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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺗﻮﻟـﺪ 0004ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻧﻮزاد از ﻫﺮ   ﻣﻲق آﺗﺮزي ﻣﺮي ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻣﺎدرزادي ﻟﻮﻣﻦ ﻣﺮي اﻃﻼ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ   ﻣﻲﻫﻤﺮاهﻫﺎي از اﻳﻦ ﻧﻮزادان داراي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ % 05ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ .  ﺷﻮد ﻣﻲ زﻧﺪه دﻳﺪه 
ﻫـﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫﺎي اﻣﺮوزه ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ . ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه و ﻛﻠﻴﻮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
 ،رﻳﻮي، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻮﺛﺮ در ﭘﻴﺶ آﮔﻬـﻲ اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان ﻫﺎي ز ﻧﻮزادان ﻛﻢ وزن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻳﮋه ا 
ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻫﺎي  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻫﺪف از . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  آﺗﺮزي ﻣﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻫﺎي وﺟﻮد آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ(ع) ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮاز ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮتاي  در ﻧﻤﻮﻧﻪ آﺗﺮزي ﻣﺮي
 6831 ﺗـﺎ 4831 ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗـﺮزي ﻣـﺮي ﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 04 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻫـﺎي ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ )ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي  از اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎ  دادهآوري ﺑﺮاي ﮔﺮد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ و 
 ﮔﺮدﻳﺪ و در آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣـﺎري SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﺳﺖ اﻣﺪه وارد  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtset-T و 2ihc
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 55) ﻣﻮرد 22ﭘﺴﺮ و %( 54) ﻣﻮرد 81ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮزي ﻣﺮي   04 از ﻣﺠﻤﻮع :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ± 486/22ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان . ﺑﻮد(  ﻫﻔﺘﻪ 93 ﺗﺎ 62) ﻫﻔﺘﻪ 53/72 ± 2/23ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻳﻦ ﻧﻮزادان 
. ﺑـﻪ روش ﺳـﺰارﻳﻦ ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ % 75/5زاﻳﻤـﺎن واژﻳﻨـﺎل و % 24/5. ﺑـﻮد (  ﮔﺮم 0083 ﺗﺎ 0021) ﮔﺮم 5352/05
%( 51) ﻣـﻮرد 6. ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﺑـﻮد %( 2/5) ﻣﻮرد 1از ﻧﻮع دﻳﺴﺘﺎل و در %( 28/5) ﻣﻮرد 33ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺗﺮاﻛﺌﻮازوﻓﺎژﻳﺎل در 
 ،ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﻴﻮع ﻫـﺎي  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ. دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎي داراي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ %( 05) ﻧﻮزاد 02. ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺪون 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ . ﺑﻮدﻧـﺪ %( 2/5)و آﻧﻮرﻛﺘـﺎل %( 01)، ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه %(51)، ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري %(06) ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻠﺒﻲ 
دﻳﮕـﺮ ﻫـﺎي  ﻛﻤﺘﺮ از  ﻧﻮزادان ﺑﺪون آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ داري ﻌﻨﻲﻣدﻳﮕﺮ ﺑﻄﻮر ﻫﺎي ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮزي ﻣﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
 ﺟﻨﺲ ﻧﻮزادان، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ،در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري(. =P 0/400 ﮔﺮم؛ 6682 ± 675/57 در ﺑﺮاﺑﺮ 4622/545 ± 556/61)ﺑﻮد 
  . ﻧﺪاﺷﺖداري ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﺮزي ﻣﺮي ارﺗﺒﺎط ﻫﺎي  و وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺑﺮوز آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
ﻫـﺎي ﻣـﻮارد آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ % 05ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻧﻮزادان  ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آﺗـﺮزي ﻣـﺮي در اﻳﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺟـﻨﺲ و ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲ از ﻣـﻮارد را ﺷـﺎﻣﻞ % 06ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎي ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ  ﻣﻲ  دﻳﺪه ﻫﻤﺮاه
رد و از  ﻧـﺪا داريﻣﻌﻨـﻲ ﺎط ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﺮزي ﻣﺮي ارﺗﺒﻫﺎي ﻧﻮزادان، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺑﺮوز آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران دارد، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و درﻣـﺎن زودرس آﻧﻬـﺎ ﻫﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ وﺟﻮد اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
  .ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ آﻧﻬﺎ دارد
  
   ﻧﻮزادان- 3    ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي ﻫﻤﺮاه آﺗﺮزي ﻣﺮي -2   آﺗﺮزي ﻣﺮي   -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  88/4/12: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ، 78/01/41 : رﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖﺗﺎ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺮي ﻧﻮﻋﻲ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺷـﺪن آﺗﺮزي
 ﻣـﺮي از آﺗـﺮزي. اﻓﺘـﺪ ﻣـﺎدرزادي ﻟـﻮﻣﻦ ﻣـﺮي اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ﻣﺎدرزادي ﻣﺮي ﻣﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
 ﻧـﻮزاد را 0004 ﻳﻚ ﻧﻮزاد از ﻫﺮ اًﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺪود 
 ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ در ﺟﻨﺲ ﻣـﺬﻛﺮ (1).ﻛﻨﺪدرﮔﻴﺮ ﻣﻲ 
 ﻣـﺮي از آﺗـﺮزي ﺑﻨـﺪي ﺑـﺮاي ﻃﺒﻘـﻪ . و ﻣﺆﻧﺚ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳـﺖ 
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس . ﺷ ــﻮدﻫ ــﺎي ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮﻧﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــﻲ  روش
آﺗﺮزي ﻣﺮي ﺑﻪ [ (3591)ssorGو  (9691)ﺑﻨﺪي ﻓﺮﻳﻤﻦ ﻃﺒﻘﻪ]
 ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع آن ﺗﻴﭗ  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ A-َEﭘﻨﺞ ﺗﻴﭗ 
ي ﺑﻪ ﻳﻚ ﺣﻔﺮه ﺑـﺴﺘﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﺮ C
  
  .7831 آﻗﺎي دﻛﺘﺮﻣﺠﻴﺪ اﻓﻼﻃﻮﻧﻴﺎن ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺧﺎﻟﺼﻲ، ﺳﺎل ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎناﺳﺖ از اي  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
 (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،اﻳﺮان ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑ(ع)ﻫﺎي ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ  اﺳﺘﺎد ﻳﺎر، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريI(
   ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،اﻳﺮان(ع)ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮﻫﺎي   دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎريII(
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺧﺎﻟﺼﻲ    ﻣﺮي ﺑﺴﺘﺮي يآﺗﺮز ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه در ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﺮرﺳﻲ 
 14   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  دي ﻣﺎه  /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺷﻮد و ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﺑـﻪ  ﻣﻲ ﺧﺘﻢ
% 09 ﺗـﺎ 58ﻣﺎﻟﻲ ﺣـﺪود اﻳﻦ ﻧﻮع آﻧﻮ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺮاﺷﻪ وﺻﻞ 
 ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم وﺟـﻮد A ﺗﻴﭗ در. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ 
ﻓﻴﺴﺘﻮل، درﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ، ﻣﻌﺪه ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺪون ﮔﺎز ﺑـﻮده و در 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪون وﺟﻮد  ﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﺎدرﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮم اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ Eﺗﻴﭗ 
 ﺑـﻴﻦ ﺗﺮاﺷـﻪ و Hﻳﻚ آﺗﺮزي ﻛﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻓﻴـﺴﺘﻮل ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ 
ه ﻧـﻮزادي ﻣﺮي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ اﻳﻦ ﻓﺮم ﺑﻌﺪ از دور 
ﺣـﺪود ﻧﻴﻤـﻲ از اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان  .ﺷـﻮد  ﻣـﻲﺗـﺸﺨﻴﺺ داده
از اﻳـﻦ ﻣـﻮارد % 05 .ﻣﺎدرزادي دﻳﮕﺮي دارﻧﺪ ﻫﺎي  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
در . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴـﺎت ﻬآﻧﻬﺎ ﺗ % 52ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻮده و 
%( 85) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻛـﺎدﻣﻲ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ اﻃﻔـﺎل آﻣﺮﻳﻜـﺎ اﻛﺜـﺮ 
 و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ Aﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻴﭗ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
  (1).اﻧﺪ ﺑﻮده%( 72 )E ﺗﻴﭗ ﺮزيآﺗ
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﻫﺎي  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
ﻫـﺎي  ﻣﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﭘﺲ از آﻧﻬـﺎ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ آﺗﺮزيﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﻧﻘﺎﻳﺺ اﻧﺪاﻣﻲ و ﻣﻬـﺮه ) ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﺷـﻜﺎف ﻛـﺎم و ﺷـﻜﺎف ﻟـﺐ، ) ﺻـﻮرتﻫـﺎي  ، آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ(اي
 ﻣﺮﻛـﺰي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻫﺎي و آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ( دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﮔﻮش 
در ﻣﻴ ــﺎن  .ﺪﻧ ــﻗ ــﺮار دار( ﺳ ــﻨﺪرم داون و ﻫﻴﺪروﺳ ــﻔﺎﻟﻲ )
 ﻣـﺮي آﺗـﺮزي دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻫﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
. آﻧﻮرﻛﺘـﺎل ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از آﻧﻬﺎ ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن 
 روده، دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮل ﻣﻜﻞ و ﻣﺎﻟﺮوﺗﻴـﺸﻦ روده ﺳـﺎﻳﺮ آﺗﺮزي
ﺷـﺎﻳﻊ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﻤـﺮاه در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﻫـﺎي ﺮ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ اﻛﺜ (2).ﻫﺴﺘﻨﺪ
 RETAV ﻳ ـﺎ LRRETCAVﺑﻄـﻮر اﺧﺘـﺼﺎري ﺑـﺼﻮرت 
: ﺷ ــﻮﻧﺪ و ﺷ ــﺎﻣﻞ اﻳ ــﻦ ﻣ ــﻮارد ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ   ﻣ ــﻲﻧ ــﺸﺎن داده
   ,stcefed caidraC ,aiserta lanA ,stcefed bir/larbetreV
  
 laneR dna laidaR ,alutsif laegahposE-oehcarT
 آﺗـﺮزي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ از ﻧﻮزادان % 88  stcefed bmiL ;stcefed
ﻳﻜـﻲ، % 04 . را دارﻧـﺪLRRETCAVﻫـﺎي  ﻣـﺮي، آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ
 ﺗ ــﺎ ﻳ ــﺎ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از ﭼﻬ ــﺎر% 9ﺳ ــﻪ ﺗ ــﺎ و % 61دوﺗ ــﺎ، % 63
ﻗﻠﺒـﻲ، ﻫـﺎي ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري . را دارﻧﺪ ﻫﺎ  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
  (3).ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه و ﻛﻠﻴﻮي ﻫﺴﺘﻨﺪ
آﺗﺮزي ﻣﺮي ﻧﻘﺶ  ﻫﻤﺮاه در ﻫﺎي ﻴﻜﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺋآﻧﺠﺎ از
ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ اﻳـﻦ   ﻣـﺮگ وﻣﻴـﺮ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان  ﺑﺴﺰاﻳﻲ در 
 و ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬـﺎ ﺪ وﻧ ـﺑﻴﻤـﺎران دار
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮوﮔﻨﻮز در  درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آﻧﻬﺎ 
از اﻳـ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺗﻌﻴـ ــﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـ ــﻲ  ﺷـ ــﻮد، ﻫـ ــﺪف ﻣـ ــﻲ
ﻫﻤﺮاه در ﻧﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺗـﺮزي ﻣـﺮي ﻫﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺎه از ﻣﻬﺮﻣ ـ( ع)ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻـﻐﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ6831  ﺗﺎ4831ﺳﺎل 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ–  ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲاﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧ ــﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻌﻨﻮان  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺮي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه، ﺳـﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در آﺗﺮزي
ﻃـﺮح اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ ﻫﺎي ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ  ﭘﺮوﻧﺪه
ﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺮح ﺣـﺎل، ﻣﻌﺎﻳ 
ﺳﺎده ﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ، ﻋﻜﺲ  ﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ،ا
از ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات، رادﻳﻮﻟﻮژي و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻦ 
وارد ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه . ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد 
 ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﺮاي آﻧـﺎﻟﻴﺰ دادﻫـﺎ از SSPS آﻣـﺎري اﻓـﺰار  ﻧﺮم
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪtset-T و2ihCﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣﺎري 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﺮي از آﺗﺮزي ﻣﻮرد ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 04در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻫﻤﺮاه ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻧﻮع ﻫﺎي  ﻣﺘﻐﻴﺮ
، وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، ﺑﻴﻤـﺎري (واژﻳﻨﺎل ﻳﺎ ﺳـﺰارﻳﻦ ) زاﻳﻤﺎن
ﻗﻠﺒـ ــﻲ، ﻫـ ــﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠـ ــﺎري) ﻣـ ــﺎدر، ﻧﺎﻫﻨﺠـ ــﺎري ﻫﻤـ ــﺮاه 
ﻧﻮرﻛﺘـﺎل و ﺳـﺎﻳﺮ آ ﻛﻠﻴﻮي، ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات، ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
از .  و ﻧﻮع ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺗﺮاﻛﺌﻮازوﻓﺎژﻳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎ 
%( 54) ﻣـﻮرد 81 ﻣـﺮي آﺗـﺮزي  ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 04ﻣﺠﻤﻮع 
ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﻳـﻦ . دﺧﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 55) ﻣﻮرد 22ﭘﺴﺮ و 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن 93 ﺗـﺎ 62ﻧـﻮزادان از 
ن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان از وز.  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 53/72 ±2/23
   ﮔـ ــﺮم ﻣﺘﻔـ ــﺎوت ﺑـ ــﻮد و ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ آن 0083 ﺗـ ــﺎ 0021
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺧﺎﻟﺼﻲ    ﻣﺮي ﺑﺴﺘﺮي آﺗﺮزي ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه در ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﺮرﺳﻲ 
 
 04از %( 24/5) ﻣ ــﻮرد 71.  ﮔ ــﺮم ﺑ ــﻮد 5352/05 ± 486/22
 32 ﻣﺮي زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ و آﺗﺮزيﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧـﻮع . ﺑﻪ روش ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺪﻧﻴﺎ آﻣـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ %( 75/5)ﻣﻮرد 
از ﻧـﻮع %( 28/5) ﻣـﻮرد 33ﻓﻴـﺴﺘﻮل ﺗﺮاﻛﺌﻮازوﻓﺎژﻳـﺎل در 
 6. ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑـﻮد %( 2/5) ﻣﻮرد 1ﻓﻴﺴﺘﻮل دﻳﺴﺘﺎل و در 
 ﻧـﻮزاد 04از ﻣﺠﻤﻮع . ﻧﻴﺰ ﺑﺪون ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﻮدﻧﺪ %( 51)ﻣﻮرد
ﻫـﺎي داراي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ %( 05) ﻧﻮزاد 02 ﻣﺮي آﺗﺮزيﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ %( 06) ﻧﻮزاد 02 ﻣﻮرد از اﻳﻦ 21. دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ 
.  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ دو ﻧﻮع %( 04) ﻣﻮرد 8آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ و 
 21ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎي  آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ،ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻫﺎ 
 ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣـﻲ ﻫﻤـﺮاه را ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺎي از آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ %( 06)ﻣﻮرد 
ﺳﻴـﺴﺘﻢ ادراري ﻧﻴـﺰ ﻫﺎي  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ(.  ﻧﻮزاد 04از ﻛﻞ % 03)
 ﺟﺪول. در رده دوم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ %( 51) ﻣﻮرد 6ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﺎران را ﻧـﺸﺎن ﻫﻤـﺮاه در ﺑﻴﻤ ـﻫـﺎي  ﺗﻤﺎم آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 1ﺷﻤﺎره 
 آﺗـﺮزي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧـﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲ
دﻳﮕﺮ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎي ﻣﺮي ﺑﺎ و ﺑﺪون آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
 53/38 ±1/6در ﺑﺮاﺑــﺮ 43/18 ± 2/7)  ﻧﺪاﺷــﺖداري ﻣﻌﻨــﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (. >P0/50 ﻫﻔﺘﻪ؛
 داريﻣﻌﻨـﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻄﻮر ﻫﺎي  ﻣﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ آﺗﺮزي
 ± 556/61)دﻳﮕﺮ ﺑﻮد ﻫﺎي  ﻛﻤﺘﺮ از  ﻧﻮزادان ﺑﺪون آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
(. =P0/400 ﮔ ــﺮم؛ 6682 ± 675/57 در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 4622/545
ﺑـﺎ   ﺟﻨﺲ ﻧﻮزادان و وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدر ،در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري 
 ﻣ ــﺮي ارﺗﺒ ــﺎط آﺗ ــﺮزيﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺮوز آﻧﻮﻣ ــﺎﻟﻲ 
  . ﻧﺪاﺷﺖداري ﻣﻌﻨﻲ
 
ﻫﻤـﺮاه در ﻫـﺎي آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻧـﻮاع  -1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
   ﻣﺮيآﺗﺮزيﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻧﻮع آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
  03  03  21  ﻗﻠﺒﻲ
  54  51  6  ﻛﻠﻴﻮي
  55  01  4  ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه
  75/5  2/5  1  آﻧﻮرﻛﺘﺎل
  57  71/5  7  ﺳﺎﻳﺮ
    57  03  ﻣﺠﻤﻮع
، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران دو آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ را ﺑﺼﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ* 
  .ﺑﻮد%( 05 ﻣﻮرد، 02)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎ  ﻣﺠﻤﻮع آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻣـﺮي از ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﺗـﺮزي ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ 
 ﻳﻚ ﻧﻮزاد اًﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود  ﻣﻲ ﻣﺎدرزادي ﻣﺮي ﻫﺎي  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده (1).ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ ﻧﻮزاد را درﮔﻴﺮ0004از ﻫﺮ 
 ﻫﻤـﺮاه ﻫـﺎي از اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان داراي آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ % 05اﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﻄـﻮر اﺧﺘـﺼﺎري ﺑـﺼﻮرت ﻫـﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ  ﻣﻲ
 (2و1).ﺷ ــﻮد  ﻣ ــﻲ ﻧ ــﺸﺎن دادهRETAV ﻳ ــﺎ LRRETCAV
 ﻣــﺮي، ﻓﻴــﺴﺘﻮل آﺗــﺮزيﺷــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﻧﻮﻣــﺎﻟﻲ ﻫﻤــﺮاه 
 ﺑﺠﺰ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺗﺮاﺷـﻪ، ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ (2).ﺗﺮاﻛﺌﻮازوﻓﺎژﻳﺎل اﺳﺖ 
ﻗﻠﺒـﻲ، ﻫـﺎي  ﻣﺮي آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ آﺗﺮزيﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
  .ي ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه و ﻛﻠﻴﻮ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه و ﻃﺒـﻖ آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ در 
ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺟﻊ و ﻣﻘﺎﻻت آﻣﺪه اﺳﺖ ﺷﻴﻮع آﺗـﺮزي ﻣـﺮي در 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ . دو ﺟﻨﺲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ 
دﻳﮕﺮ و ﻫﺎي ﺑﻪ آﺗﺮزي ﻣﺮي ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
ﻋﻮارﺿـﻲ ﻣﺜـﻞ ﭘﻠـﻲ ﻫﻴـﺪرآﻣﻨﻴﻮس در ﻣﻌـﺮض زاﻳﻤـﺎن 
 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﮔـﺴﺘﺮده (1).زودرس ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﻛﺸﻮر اروﭘﺎﻳﻲ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ اﻳﻦ ﻧـﻮزادان ﻧﻴـﺰ 51در 
 در اﻛﺜﺮ ﻣﺘﻮن و (3).ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﻘـﺎﻻت ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﻓﻴـﺴﺘﻮل از ﻧـﻮع دﻳـﺴﺘﺎل 
 %08 ﻓﺮاواﻧـﻲ آن ﺑـﻴﺶ از ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻏﺎﻟﺒـﺎً 
   (4- 6و1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 آﺗـﺮزي  ﻧـﻮزاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 04ﻌﻪ از ﻣﺠﻤﻮع در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
. دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 55) ﻣﻮرد 22ﭘﺴﺮ و %( 54) ﻣﻮرد 81ﻣﺮي 
در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻓﺎﺗﻲ در ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ در 
دو ﺑـﺮ  دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻫـﺮ 
ﻫـﺎ  ﻣـﺮي در ﭘـﺴﺮ آﺗـﺮزي ﺧﻼف ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  (8و7).%(26 و 06)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻣـﺮي  در ﻣﻌـﺮض زاﻳﻤـﺎن آﺗـﺮزي ﻧﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﻮدﻳﻢ ﻛـﻪ  (1).زودرس ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ 53/72 ± 2/23ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان 
 و relkceKﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑـﻮد (  ﻫﻔﺘﻪ 62-93)
 ﺳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧـﻮزادان ،7002 در ﺳﺎل ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺧﺎﻟﺼﻲ    ﻣﺮي ﺑﺴﺘﺮي آﺗﺮزي ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه در ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﺮرﺳﻲ 
 34   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  دي ﻣﺎه  /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 (7).ﺑـﻮد (  ﻫﻔﺘـﻪ 14 ﺗـﺎ 82) ﻫﻔﺘﻪ 63/5 ﻣﺮي ﺮزيآﺗﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻛ ــﺸﻮر 51در ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﭘﻴ ــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﮔ ــﺴﺘﺮده در 
 ﻣـﺮي آﺗـﺮزي اروﭘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  (3).ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺗﺎ 0021در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ اﻳﻦ ﻧﻮزادان از 
ﻦ آن  ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻧﺮﻣـﺎل  اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ . ﮔﺮم ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد 0083
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ . ﺑﻮد(  ﮔﺮم 5352/05 ± 486/22)
 7552 ﻣـﺮي آﺗـﺮزي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  (7).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ(  ﮔﺮم7011-0983) ﮔﺮم 
 ﻣـﺮي آﺗـﺮزي  ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 04از %( 24/5) ﻣﻮرد 71
ﺑـﻪ روش %( 75/5) ﻣـﻮرد 32زاﻳﻤـﺎن واژﻳﻨـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ و 
 روش زاﻳﻤﺎن ،در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري . رﻳﻦ ﺑﺪﻧﻴﺎ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺰا
  . ﻧﺪاﺷﺖداري ﻣﻌﻨﻲﻫﻤﺮاه ارﺗﺒﺎط ﻫﺎي  ﺑﺎ وﺟﻮد آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
  %(28/5) ﻣـﻮرد 33ﻧﻮع ﻓﻴـﺴﺘﻮل ﺗﺮاﻛﺌﻮازوﻓﺎژﻳـﺎل در 
ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل %( 2/5) ﻣﻮرد 1از ﻧﻮع ﻓﻴﺴﺘﻮل دﻳﺴﺘﺎل و در 
ﻣﺠﻤـﻮع  از. ﻧﻴﺰ ﺑﺪون ﻓﻴـﺴﺘﻮل ﺑﻮدﻧـﺪ %( 51)  ﻣﻮرد 6. ﺑﻮد
  %(05) ﻧــﻮزاد 02 ﻣــﺮي آﺗــﺮزيﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ  ﻧــﻮزاد ﻣ04
 02 ﻣـﻮرد از اﻳـﻦ 21  ]دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎي داراي آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
دو %( 04) ﻣﻮرد 8ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ و %( 06)ﻧﻮزاد 
 در ﻣﺤـﺪوده  اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒ ـﺎً[.ﻧـﻮع آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ داﺷـﺘﻨﺪ
 ﻖ ﺟﻬـﺎنﺎﻃﻨـذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻫـﺎي  آﻣـﺎر
  (01و1،3،4،6،9).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣ ــﺮي آﺗ ــﺮزيﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺎي  ﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ آﻧﻮﻣ ــﺎﻟﻲﺷ ــ
از %( 06) ﻣــﻮرد 21ﻗﻠﺒــﻲ ﺑﻮدﻧــﺪ ﻛــﻪ ﻫــﺎي  آﻧﻮﻣــﺎﻟﻲ
 04از ﻛـﻞ % 33) ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣـﻲ ﻫﻤـﺮاه را ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎي  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
 6ﺳﻴـﺴﺘﻢ ادراري ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫـﺎي آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ (. ﻧﻮزاد
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻄﻮر . در رده دوم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ %( 51)ﻣﻮرد 
 اﻣـﺎ (11و01،6،4،3،1).ﻌﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ اﺳـﺖ ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟ 
ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻫﺎي در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘـﺮ (21).ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ %( 56)اﻳﻦ 
ﻫـﺎي اﺷﺮﻓﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ 
% 62 ﻣﺮي ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮده و آﺗﺮزيﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ (31).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  (8و7).را ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ
دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﺮزي ﻣـﺮي ﺷـﺮاﻳﻂ ﻫﺎي وﺟﻮد آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
ﺗ ــﺮ  و درﻣ ــﺎن آن را ﺳــﺨﺖﺗ ــﺮ ﺟﻨ ــﻴﻦ و ﻧ ــﻮزاد را ﭘﻴﭽﻴ ــﺪه 
در واﻗﻊ ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ . ﺳﺎزد ﻣﻲ
را ( ﻗﻠﺒـﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺼﻮص آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ) ﻫﺎ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎ اﻧﺘﻈـﺎر داﺷـﺘﻴﻢ . ﺳﺎزد ﻣﻲ ﺪ ﺑﺪﺗﺮ ﻧﺪارﻧ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺗﺮزي ﻣﺮي ﺳﺒﺐ ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻛﻪ وﺟﻮد آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان ﻛﻤﺘـﺮ از ﻧـﻮزادان داراي ﺗﻨﻬـﺎ 
آﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ رخ داده ﺑﻮد، اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . آﺗﺮزي ﻣﺮي ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧـﻮزادان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺗـﺮزي ﻣـﺮي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻫﺎ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻫﺎي  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
 در 43/18±2/7) ﻧﺪاﺷـﺖ داريﻣﻌﻨـﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔـﺎوت 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، در ﻣـﻮرد (. >P0/50 ﻫﻔﺘﻪ؛ 53/38±1/6ﺑﺮاﺑﺮ 
وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻫﻨﮕـﺎم 
ﻫـﺎي ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮزي ﻣﺮي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ 
ﻫـﺎي داري ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻮزادان ﺑﺪون آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﻳﮕﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ د
 6682±675/57 در ﺑﺮاﺑـﺮ 4622/545±556/61)دﻳﮕـﺮ ﺑـﻮد 
در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري، ﺟﻨﺲ ﻧـﻮزادان و وﺟـﻮد (. =P0/400ﮔﺮم؛ 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آﺗـﺮزي ﻣـﺮي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺑﺮوز آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ ﺑـﺎ وﺟـﻮد  ﻣﻲ دراﻧﺘﻬﺎ.  ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط 
ﺮﻓﺘﻬﺎي ﺣﺎﺻ ــﻠﻪ درﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬ ــﺎي ﻧ ــﻮزادان، در ﭘﻴ ــﺸ
ﻫﻤﺮاه ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺗﺮزي ﻣﺮي، وﺟﻮد آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر دراﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺗ ــﺎﻟﻴﺘﻲ در اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺳــﺖ و 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ  ﻣـﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زودرس آﻧﻬﺎ ﺣﺘﻲ ﻗﺒـﻞ از ﺗﻮﻟـﺪ 
  .ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت از ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺎﻗﺺ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻫﺎ ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودي از ﭘﺮوﻧﺪه 
  .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زودرس و درﻣﺎن ﺑﻤﻮﻗﻊ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
 ﻣـﺮي ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ آﺗﺮزيدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ اﻳﻦ ﻧﻮزادان ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
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Abstract 
Background & Aim: Esophageal atresia is defined as a congenital obstruction of esophageal lumen 
and is seen in 1 out of 4000 neonates. 50% of these patients have other anomalies, among which 
cardiac, spinal and renal anomalies are the most prevalent. With regard to advances in intensive care of 
low birth weight neonates and prevention from pulmonary infections, the only important factor affecting 
prognosis of neonates with esophageal atresia is associated anomalies.The aim of the study was to 
evaluate frequency of anomalies in neonates with esophageal atresia in Aliasghar Children's Hospital. 
Patients and Method: In this descriptive analytical study, we used  medical records, radiological and 
clinical findings of 40 patients with esophageal atresia between 2005 and 2007.The data were analyzed 
using techniques such as Chi-square and t-test . 
Results: From the total of 40 neonates with esophageal atresia 45% (18)were male and 55%(22) 
were female. Mean gestational age of them was 35.27± 2.32 (26-39) weeks and mean birth weight was 
2535.50 ± 684.22 (1200-3800) gr. 42.5% were delivered vaginally and 57.5% by caesarean section. 
Trachoesophageal fistula was seen in distal segment of esophagus in 82.5%(33 cases) and in proximal 
segment in 2.5% (one case). 15%(6) of patients did not have any fistula. 50%(20) of patients had at 
least one associated anomaly: cardiac (60%), renal (15%), vertebral spine (10%) and colorectal (2.5%).  
Mean birth weight of neonates with associated anomalies was significantly lower than other neonates 
(2264.54±655.16 Vs. 2866± 576.75 gr; P=0.004). Sex, gestational age and maternal diseases did not 
have any correlation with associated anomalies. 
Conclusion: This study shows that 50% of neonates with esophageal atresia have other anomalies, 
and cardiac anomalies are the most prevalent ones (60%).The presence of associated anomalies 
correlates with low birth weights, but there is not any correlation with sex, gestational age and maternal 
diseases. Since the only important factor affecting prognosis of  neonates with esophageal atresia is 
associated anomalies,early diagnosis and treatment can significantly reduce mortality and morbidity. 
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                     3) Neonates 
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ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ 
در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﭼﻬﺎرم ( ص)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم
  5831ﺳﺎل 
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺮ ﺗـﻨﺶ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ را در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻬﺎﺟﻤـﺎت و :زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺪف 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻣﻨﻴﺖ و رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮ روﻧﺪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋـﻪ   ﻣﻲدﻫﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲﺗﻌﺎرﺿﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻛﻼﻣﻲ ﻗﺮار 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ دارد ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧـﺐ . ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
در ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﭼﻬﺎرم ﺳـﺎل ( ص)ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
  .  را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ5831
ورژاﻧـﺲ  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ ا :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗـﺮار 5831ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﭼﻬﺎرم ﺳﺎل ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻧﻔـﺮ ﻛﻤـﻚ ﺑﻬﻴـﺎر، 51ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر، 23ﻧﻔﺮ اﻳﻨﺘﺮن، 51ﻧﻔﺮ رزﻳﺪﻧﺖ، 33ﻧﻔﺮ اﺗﻨﺪﻳﻨﮓ، 71ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ 661ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳـﭙﺲ .   ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻮدﻧـﺪ 6ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﮕﻬﺒـﺎﻧﻲ و  81ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ رادﻳﻮﻟﻮژي، 01ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، 02
  .دو  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ- و ﻛﺎي tset-t و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آﻣﺎري 51 ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ  داده
اﻓـﺮاد % 77/5. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %  16ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن زن و % 93. ﺳﺎل ﺑﻮد 23/02±7/76 ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﻣﺎﻫـﻪ 3رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣـﻲ در ﻣﻮ
ﭘﺮﺳـﻨﻞ % 51/39. از ﻃﺮف زﻧﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 62ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ از ﻃﺮف ﻣﺮدان و % 47. ﺑﺎر ﺑﻮد 13/1،  5831ﭼﻬﺎرم 
ﺧـﺸﻮﻧﺘﻬﺎ ﻣـﺮدان و % 87ﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺎه ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔ 3ﺑﺎر در ﻃﻲ % 6/44اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
اﺣـﺴﺎس اﻣﻨﻴـﺖ % 25ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﺣﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ در اورژاﻧـﺲ اﺣـﺴﺎس اﻣﻨﻴـﺖ ﺑـﺎﻻ، % 31. ﻧﻴﺰ زﻧﺎن ﺑﻮده اﻧﺪ % 22
ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧـﺲ اﻋـﻼم % 69/51. ﻫﻢ اﺻﻼ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ % 8اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧﺪ و % 72ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ اﻗﺪاﻣﺎت و % 78/4. ﻨﺎﺧﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺸﻦ آﻣﻮزش رﺳﻤﻲ ﻧﺪﻳﺪه اﻧﺪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺷ 
  . ﺗﻤﻬﻴﺪات اﻣﻨﻴﺘﻲ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  را ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻣﻨﻴﺖ ﺟﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎﻻﺳﺖ ( ص) ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻃـﺮف ﻫﻤﺮاﻫـﺎن . و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و دﻏﺪﻏﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . ﺗﻮان ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺗﺎق اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ، از ﺣﻀﻮر ﺑﻲ ﻣﻮرد ﻫﻤﺮاﻫﺎن در ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
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  88/8/71: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ، 78/9/61 : ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ ﻃﺒﻴﻌـﺖ ﻛـﺎري، ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﭘـﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺤﻠـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑـﺮوز  ﻣـﻲ ﺑﺮﺧﻮرد اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ 
ﺑﻌﻠﺖ ﻣﻘﺮرات درﺑﻬـﺎي ﺑـﺎز . آﻣﻴﺰ ﮔﺮدد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ ﻫـﻴﭻ ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻲ  ﺳﺎﻋﺘﻪ 42
داروﻫﺎ در آن ﺑﻪ آﺳـﺎﻧﻲ در دﺳـﺘﺮس ﻗـﺮار . وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣـﻮاد ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺧـﺸﻦ ﻧﻴـﺰ دارد و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
اﺳـﺘﺮس ﺑﻴﻤـﺎري، . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻜﺮرا ﺑﻪ آن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﺗﻌﺪد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ، ﺗﻐﻴﻴﺮ 
  
  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ص)، ﮔﺮوه ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺷﻴﭗ ﻃﺐ اورژاﻧﺲاﺳﺘﺎدﻳﺎر اﻃﻔﺎل و ﻓﻠﻮ I(
  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ص) ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم II(
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ (ص)، ﮔﺮوه ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻮﺷﻲ و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻬ  III(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن VI(
  ( ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان (ره)ﺼﺼﻲ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨ(V
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺎس ﺣﺴﻨﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ 
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ﺷــﻴﻔﺖ و ﺗﻌ ــﻮﻳﺾ ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ، ﻣ ــﺸﻜﻼت ﻣ ــﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران و 
اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺎﻻي آﻧﻬﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﻲ ﺧﺎﻧﻤﺎن و ﻋﺪم 
ن ﺧـﺸﻦ و آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎرا 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻬﺪﻳـﺪﻫﺎ و 
  (1).ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ ﻋﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﻬﺪﻳـﺪ اﻣﻨﻴـﺖ 
ﻛﻨﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ  ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ، اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ در روﺣﻴﻪ آﻧﺎن اﻳﺠﺎد 
. ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﻋﻮارض ﺳﻮء اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻨﻞ ﻫﻤﻮاره دﭼﺎر دﻏﺪﻏﻪ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ درﺑﺎره از دﻳﮕﺮ ﺳﻮ ﭘﺮﺳ 
 ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻣﻨﻴﺖ ﺧﻮد، ﺧـﺼﻮﺻﺎ در ﺷـﻴﻔﺘﻬﺎي ﻋـﺼﺮ و ﺷـﺐ 
  (3و2).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد اورژاﻧﺴﻬﺎي ﺷﻠﻮغ و ﻣـﺴﺎﺋﻞ و 
ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻞ ﻧﺸﺪه ﺧﺎص ﺑﻴﻤـﺎران اورژاﻧـﺴﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ 
 زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺳ ــﺎز اﻳﺠ ــﺎد و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺧ ــﺸﻮﻧﺖ در اورژاﻧ ــﺲ 
ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع  ﻣﻲ
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﺎﻣﻌﻲ در ﺧـﺼﻮص ﻣﻴـﺰان 
ﺑـﺮوز ﺧـﺸﻮﻧﺖ و ﻋﻠـﻞ و ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه آن و راه 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻻزم اﺳﺖ ﻫﺎي  ﺣﻞ
در ﺟﻬـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳـﻦ ﻣﻌـﻀﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
  .ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
ﻳﻨﻜـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻼء ﻣﻮﺟـﻮد و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ا 
ﺑﻌﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ ( ص)اورژاﻧ ــﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن رﺳ ــﻮل اﻛ ــﺮم 
اورژاﻧﺲ ﺟﻨﺮال ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑـﺎﻻي ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز 
ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ اورژاﻧـﺲ در اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ اﻧﺠـﺎم 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ دارد ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺧـﺸﻮﻧﺖ . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑ 
( ص)ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
  . را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ5831در ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﭼﻬﺎرم ﺳﺎل 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل اﻛـﺮم
اﺗﻨﺪﻳﻨﮓ،  ﻧﻔﺮ  71ﺷﺎﻣﻞ ( ﻧﻔﺮ661) ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
ﻧﻔـﺮ  51ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر،  23ﻧﻔﺮ اﻳﻨﺘﺮن،  51 ﻧﻔﺮ رزﻳﺪﻧﺖ، 33
ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ  01ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه،  02ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر، 
ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳــﻨﻞ  6 ﻧﻔ ــﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﮕﻬﺒ ــﺎﻧﻲ و 81رادﻳﻮﻟ ـﻮژي، 
ﺗﻨﻬـﺎ . ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﺼﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
% 001 ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ ،ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ . رد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪاﻓـﺮاد وا
ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺷـﻐﻠﻲ و داده 
 و ﺑــﺼﻮرت troper flesﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳـﭙﺲ ﻫﺎ  داده. ﺣﻀﻮري از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ 
 51.v SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮماري و ﺗﻮﺳـﻂ ﺬﺟﻤـﻊ آوري، ﻛﺪﮔـ
  .ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗـﺎ 02ﺳﺎل و ﺑـﻴﻦ 23/02±7/76ﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ اﻓ 
. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ % 16از ﻛﺎرﻛﻨﺎن زن و % 93.  ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 35
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﻣـﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ % 77/5
ﻛﻼﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣـﻲ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد .  ﺑـﺎر ﺑـﻮد 13/1،  5831 ﻣﺎﻫﻪ ﭼﻬﺎرم 3در 
 ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ در ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳـﻨﻞ 3ﻲ در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣ 
% 01/94ﭘﺮﺳـ ــﻨﻞ ﺣـ ــﺴﺎﺑﺪاري، % 01/66، % 25/3ﻧﮕﻬﺒـ ــﺎﻧﻲ
رزﻳـﺪﻧﺘﻬﺎ، % 5/64ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘـﺬﻳﺮش، % 7/3ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
ﭘﺮﺳـــﻨﻞ % 2/72اﺗﻨـــﺪﻳﻨﮓ، % 2/79اﻳﻨﺘـــﺮن ﻫـــﺎ، % 5/91
ﭘﺮﺳـﻨﻞ % 0/23ﭘﺮﺳـﻨﻞ رادﻳﻮﻟـﻮژي و % 1/76آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه، 
ﻣـﻲ از ﻃـﺮف ﻣـﻮارد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼ% 4/3در .  ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻮد
ﻧﻴـﺰ از % 23/6ﻣﻮارد از ﻃﺮف ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤـﺎر و % 36/1ﺑﻴﻤﺎر، 
ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣـﻲ از % 47. ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
% 79/8. از ﻃـﺮف زﻧـﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ% 62ﻃـﺮف ﻣـﺮدان و 
ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﺷﺎﻫﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎران 
  . اﻧﺪ ﺧﻮد در اورژاﻧﺲ ﺑﻮده
ﺑـﺎر در % 6/44ﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧـﺲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕ % 51/39
ﻣﺎه ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ  3ﻃﻲ 
ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪه، 781ﻣﻴﺎن از ﻣﺠﻤﻮع 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺎس ﺣﺴﻨﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ 
 
%  3/2ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﮕﻬﺒـﺎﻧﻲ، % 98/3
ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ % 1/60ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎرﻫﺎ، % 1/6رزﻳﺪﻧﺘﻬﺎ و اﻳﻨﺘﺮﻧﻬﺎ، 
. ﻮده اﺳـﺖ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺬﻳﺮش ﺑ % 0/35و ﺣﺴﺎﺑﺪاري و 
اﺗﻨ ــﺪﻳﻨﮓ، ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ رادﻳﻮﻟ ــﻮژي و آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه و ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ 
ﺧﺪﻣﺎت در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺪت ﻣـﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳـﻚ ﻗـﺮار 
ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﻞ دادن، ﻣـﺸﺖ . ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
زدن، ﺳـﻴﻠﻲ زدن، ﻟﮕـﺪ زدن و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ ﺷﻜـﺴﺘﻦ و ﺗﺨﺮﻳـﺐ 
ﻣـﻮارد ﺧـﺸﻮﻧﺖ % 31/8در . اﻣﻮال اورژاﻧـﺲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
از ﻃﺮف ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤـﺎر و در % 85/6ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر، 
ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه % 72/6
ﻧﻴـﺰ زﻧـﺎن % 22ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ ﻣـﺮدان و % 87ﻋﺎﻣﻞ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﺷﺎﻫﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ % 57/8. ﺑﻮده اﻧﺪ 
  . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮد در اورژاﻧﺲ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻣﺎﻫ ــﻪ ﻣ ــﻮرد ﭘﺮﺳ ــﺶ، از ﻃ ــﺮف  3ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ در % 1/6
ﻤﺎران ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﺧﺎرج از اورژاﻧﺲ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻴ
ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ % 0/5ﻛﻼﻣﻲ و 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ اورژاﻧ ــﺲ ﺣ ــﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ در اورژاﻧ ــﺲ % 31
% 72اﺣـﺴﺎس اﻣﻨﻴـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و % 25اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ ﺑﺎﻻ، 
ﻫﻢ اﺻﻼ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ % 8اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧﺪ و 
ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در % 69/51. ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﺸﻦ آﻣـﻮزش 
ﭘﺮﺳـﻨﻞ اورژاﻧـﺲ اﻗـﺪاﻣﺎت و % 78/4. رﺳـﻤﻲ ﻧﺪﻳـﺪه اﻧـﺪ
ﺗﻤﻬﻴﺪات اﻣﻨﻴﺘﻲ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  را ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻣﻨﻴﺖ 
  . ﺟﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻧﺲ ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژا% 05ﺷﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ   ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮآورد
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر در ﻃﻮل دوره ﺧﺪﻣﺖ ﺧﻮد ﻣـﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ 
 رزﻳـﺪﻧﺖ 164  ﺑـﺮ رويدر ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ. واﻗـﻊ ﺷـﺪه اﻧـﺪ
آﻧﻬﺎ در ﺧﺼﻮص اﻣﻨﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺧـﻮد در % 26اورژاﻧﺲ، 
ﻣﻌﺘﻘ ــﺪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ % 05ﺑﺨــﺶ اورژاﻧ ــﺲ ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ داﺷــﺘﻨﺪ و 
 در ﻳـﻚ (3).اﻗﺪاﻣﺎت اﻣﻨﻴﺘـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻧﻬـﺎ ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﻴـﺴﺖ 
واﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ  رزﻳـﺪﻧﺖ ر 67ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕـﺮ روي 
آﻧﻬﺎ در ﻃﻮل دوره رزﻳﺪﻧﺘﻲ ﺧﻮد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و % 37
 در (4).آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ % 63
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در اﻳﺎﻟـﺖ ﻛﻨﺘـﺎﻛﻲ اﻣﺮﻳﻜـﺎ  eirovaLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ 721اورژاﻧﺲ ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ
ﺮﻓـﺖ  وﻳﺰﻳﺖ در ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔ 00004ﺣﺪاﻗﻞ 
% 81آﻧﻬﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻼﻣﻲ در روز داﺷﺘﻨﺪ، % 23ﻛﻪ 
ﺣـﺪاﻗﻞ % 52ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﺑـﺎ اﺳـﻠﺤﻪ در ﻣـﺎه و 
%( 08) ﻣﺮﻛـﺰ 201. روزاﻧﻪ ﻳـﻚ ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
  (5).ﺣﻤﻼت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺮح داﺷﺘﻨﺪ
دﻫـﺪ ﻧﺰدﻳـﻚ  ﻣـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن 
ان اﺳﻠﺤﻪ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑﻴﻤﺎران اورژاﻧﺲ اﻋﺼﺎب و رو % 5ﺑﻪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ از دﺳـﺘﮕﺎه ﻓﻠﺰﻳـﺎب در آن . داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
 ﻣﻮرد اﺳﻠﺤﻪ ﻛﻤﺮي، 33 ﻣﺎه 6ﺷﺪه، در ﻋﺮض  ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﻮرد اﺳﭙﺮي دﻓﺎع ﺷﺨﺼﻲ و اﻧﻮاع 79 ﻣﻮرد ﭼﺎﻗﻮ، 4231
دﻳﮕﺮ وﺳـﺎﻳﻞ ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻛـﺸﻒ 
ر  ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ اﻃﻔـﺎل د 44 در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ از (6).ﮔﺮدﻳﺪ
، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻧﻴﻤﻲ از اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻳـﻚ 4991ﺳﺎل 
ﻳﻚ ﻳﺎ ﺑـﻴﺶ از % 77. ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻼﻣﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
در اﻳـﻦ . ﻳﻚ ﺣﻤﻠﻪ رواﻧﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 و 00005ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺣﺠﻢ وﻳﺰﻳﺖ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑـﺎﻻي 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز 2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺎﻻي 
   (7).ﻫﻤﺮاﻫﻲ داردﺧﺸﻮﻧﺖ 
% 77/3 و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﻣــﺸﺨﺺ ﺷــﺪ enaPدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن آﻧﻬـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ % 22/7ﻣـﻮارد ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎران و 
 در ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي در اورژاﻧـﺴﻬﺎي (8).ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮده اﻧـﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد 032آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، 
ر آﻧﻬﺎ در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎ % 33ﺳﻮال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣـﻮرد % 14/9ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻼﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ، 
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاه ﻳـﺎ % 93/2ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺗﻮﺳـﻂ % 01/1ﺑﻴﻤﺎر  ﻳﺎ ﻫـﺮ دو، ﻣـﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣـﻲ و 
ﻫﻤـﺮاه ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻳـﺎ ﻫـﺮ دو، در ﺧـﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد 
ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن % 19/2. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺎس ﺣﺴﻨﻲ   ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧﺐ 
 94   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  دي ﻣﺎه  /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜﺎرﺷـﺎن در ﻣﺤـﻴﻂ ﺷـﺎﻫﺪ ﺧـﺸ
ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪ ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ % 37/1اورژاﻧﺲ و 
 و yelnatsniW (9).ﻫﻤﻜﺎرﺷﺎن در ﻣﺤﻴﻂ اورژاﻧﺲ ﺑﻮده اﻧـﺪ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ اورژاﻧﺲ در اﻧﮕﻠﻴﺲ ﻧﺸﺎن 
% 32ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻳﻚ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، % 72دادﻧﺪ 
ﻧﻴـﺰ از % 51ز ﺳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران و ﺷﺎﻫﺪ رﻓﺘـﺎر ﺗﻬﺪﻳـﺪ اﻣﻴـﺰ ا 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣـﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣـﻲ % 86. ﺳﻮي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
آﻧﻬﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺎﻫﻲ ﻳـﻚ ﺑـﺎر % 62ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧ ــﺸﻮﻧﺖ ﻣﺘﻮﺟ ــﻪ . آﻧ ــﺮا ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻛ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻧﻴـﺰ ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻮده 
 ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﺨـﺶ وzoB  (01).اﺳـﺖ
 ﻧﻔـﺮ را ﻣـﻮرد 97 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در دﻧﻴﺰﻟﻲ ﺗﺮﻛﻴـﻪ 3اورژاﻧﺲ 
ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن، در ﻳـﻚ ﺳـﺎل % 88/6. ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار دادﻧـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ ﻳﺎ ﺷﺎﻫﺪ آن ﺑﻮده اﻧـﺪ 
ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻳـﺎ % 94/4
ﻣﻮارد ﻋﻠـﺖ ﺧـﺸﻮﻧﺖ اﻓـﺮاد، % 13/4در . ﺷﺎﻫﺪ آن ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﻧﻴـﺰ % 42/7ﻜﻞ ﻳﺎ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑـﻮده اﺳـﺖ و در ﻣﺼﺮف اﻟ 
. ﻋﻠﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ در اورژاﻧﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﻛﻼﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮﻳﺎد زدن، دﺷـﻨﺎم دادن و ﺗﻬﺪﻳـﺪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫـﻞ دادن ﺑـﻮده 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز razeC (11).اﺳـﺖ
ﺳــﺘﺎن ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﻟﻮﻧ ــﺪرﻳﻨﺎ در ﺧــﺸﻮﻧﺖ در اورژاﻧ ــﺲ ﺑﻴﻤﺎر
ﭘﺮﺳـﺘﺎران، % 001ﺑﺮزﻳﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
% 58/7ﻛﻤـــﻚ ﭘﺮﺳـــﺘﺎرﻫﺎ و % 88/2ﺗﻜﻨﻴـــﺴﻴﻨﻬﺎ، % 88/9
ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎر اورژاﻧـﺲ 495 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ tahcuhcmaK (21).اﻧﺪ
 در ﻳـﻚ آﻧﻬـﺎ % 83/9ﺗﺎﻳﻠﻨﺪي را ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻛﻪ 
% 3/1ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻧﻴـﺰ % 0/7ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
 ﺑـﻪ icnaryA (31).ﻣﻮرد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 3ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻳـﻚ دوره ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻣﺎﻫﻪ در ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ 
آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ % 27/3 ﻧﻔﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه 591از ﺑﻴﻦ ﻛﻪ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ، % 96/5ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
  (41).ﻧﻴﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻤﻠﻲ% 8/5ﺗﻬﺪﻳﺪ و % 35/2
ﺷﻮد،  ﻣﻲ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻣﻴـﺰان ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧـﺸﻮﻧﺖ در ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل 
ﺣﺘـﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ) تﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ ( ص)اﻛﺮم
ﻧﻜﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ (در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺜﻞ ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و ﺗﺮﻛﻴﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، آﻧﻬﻢ در ﻳﻚ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دوره ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻴﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ 
ﻳـﻦ در ﺑﺎﺷﻨﺪ و ا  ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران 
ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃـﺮف 
 ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻣـﻲ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ اﻋﻤـﺎل 
رﺳﺪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي ﺑـﻪ ﺣـﻀﻮر ﺑـﻲ ﻣـﻮرد  ﻣﻲ
ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﺮﺳـﻪ زدن آﻧﻬـﺎ در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺒـﻮد اﺗـﺎق اﻧﺘﻈـﺎر در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺘﺮ ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن  ﺑﻴـﺸ ﺗﻨﺶﻣﺪن آﺑﺎﻋﺚ ﺑﻮﺟﻮد 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺪﻟﻴﻞ ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎﻻي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه و . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ارﺟـﺎﻋﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ) ﺧـﺼﻮﺻﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎﻻي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺪﺣﺎل
در ﻣـﻮارد زﻳـﺎدي ( ﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺪﺣﺎل در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈـﺎر 
ﺳـﺖ ﻛﺸﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم اﻃـﻼع رﺳـﺎﻧﻲ در  ﻣﻲ
 ﻦدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﺣﺎل ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر اوﻟﻴ 
  . ﺑﺎﻳﺪ وﻳﺰﻳﺖ ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ آﻧﻜﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑ ــﺮاي اﻋﻤ ــﺎل ﺧــﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ اي  از ﻫﻴﭽﮕﻮﻧ ــﻪ وﺳــﻴﻠﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ 
ﺤﺪه ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳـﺪ  در اﻳﺎﻻت ﻣﺘ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺼﻮﺻﺎً 
ﻛﻨﻨﺪه اﻣﻨﻴﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧـﺲ ﺣﻤـﻞ ﺳـﻼح ﮔـﺮم و ﺳـﺮد 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬـﻢ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮوز ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻴﻄﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ آﻧﺎن در ﺑﺮﻗﺮاري 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺴﻴﺎري از درﮔﻴـﺮي اﻳـﻦ  ﻣـﻲ ﺑﺨﺶ ﻨﻴﺖﻧﻈﻢ و اﻣ 
 ﺎﻬﻧآ نﺎﻫاﺮﻤﻫ و نارﺎﻤﻴﺑ ﺐﻧﺎﺟ زا ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ و ﻲﻣﻼﻛ ﺖﻧﻮﺸﺧ زوﺮﺑ ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ   ﻲﻨﺴﺣ سﺎﺒﻋ ﺪﻴﺳ ﺮﺘﻛدﺎﻜﻤﻫ ونار  
 
 ﺛ ،ﻞﻨﺳﺮﭘﺎ يﺮﻴﮔرد ﻪﺑ ﻪﻳﻮﻧ ﺎﻫ ﺮﻳﺎـﺳ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺎﻬﺘﻧﻮﺸﺧ و
ﻞﻨﺳﺮﭘﻲﻣ  ﺪﺷﺎﺑ.  
 درﻮـﻣ ﻲﻳﻻﺎـﺑ رﺎﻴﺴـﺑ ناﺰﻴﻣ ﻪﺑ ﺰﻴﻧ يراﺪﺑﺎﺴﺣ ﻞﻨﺳﺮﭘ
 مﺪﻋ زا ﻲﻛﺎﺣ ﺰﻴﻧ ﺮﻣا ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﻧا هﺪﺷ ﻊﻗاو ﻲﻣﻼﻛ ﺖﻧﻮﺸﺧ
 ﺰـﻴﻧ و ﺲـﻧاژروا ﺶـﺨﺑ رد ﻲﻟﺎـﻣ ﻞﺋﺎﺴـﻣ ندﻮـﺑ فﺎﻔـﺷ
 ﻲﻟﺎﻣ تﻼﻜﺸﻣﺲﻧاژروا ﻪﺑ ﻦﻴﻌﺟاﺮﻣﻲﻣ  ﺪﺷﺎﺑ .  
 ﻲﻳﻻﺎــﺑ ﺖــ ﻴﻤﻫا زا ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦــ ﻳا رد ﻪــ ﭽﻧآ ﻦﻴــ ﻨﭽﻤﻫ
ﺲــﻧاژروا ﻞﻨــﺳﺮﭘ شزﻮــﻣآ مﺪــﻋ ،ﺖــﺳا رادرﻮــﺧﺮﺑ 
) نﺎﻧﺎﺒﻬﮕﻧ ﺎﺻﻮﺼﺧ ( درﻮـﺧﺮﺑ و ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ هﻮﺤﻧ درﻮﻣ رد
 ﻪﺘﺨﻴﮕﻧاﺮﺑ ﺎﻳ ﻦﺸﺧ داﺮﻓا ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ . ﻞﻨـﺳﺮﭘ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ار ﺲـﻧاژروا ﺶـﺨﺑ ﺖـﻴﻨﻣا ﻦﻴﻣﺎـﺗ رد نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ تﺎﻣاﺪﻗا
ﻧ ﻪـﺋارا تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ ﺎﻌﻄﻗ ﺮﻣا ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﻧا ﻪﺘﺴﻧاد ﻲﻓﺎﻛﺎ
ﺖﺷاﺬﮔ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺎﻬﻧآ ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ.   
 ﺶــﺨﺑ ﻞﻨــ ﺳﺮﭘ ﻂــ ﺳﻮﺗ ثداﻮــ ﺣ ﻲــ ﺷﻮﻣاﺮﻓ لﺎــ ﻤﺘﺣا  
  
 زا ﻒــ ﻠﺘﺨﻣ داﺮــ ﻓا ﻒﻳرﺎــ ﻌﺗ ندﻮــ ﺒﻧ نﺎﺴــ ﻜﻳ ،ﺲــ ﻧاژروا
»ﺖﻧﻮﺸﺧ« داﺪـﻌﺗ شراﺰـﮔ رد ﻪـﻐﻟﺎﺒﻣ لﺎـﻤﺘﺣا ،ﻲﻣﻼﻛ يﺎﻫ
 ـﻳﺎﻤﺣ ﺐـﻠﺟ ياﺮـﺑ ﻪـﺘﻓﺮﮔ ترﻮـﺻ يﺎﻫ ﺖﻧﻮﺸﺧ دراﻮﻣ ﺖ
 ﺴـﻣ زا ﺮﺘﺸـﻴﺑ ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا يﺎﻫﺆ ًﺎﺘﺒﺴـﻧ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻢـﺠﺣ و ﻦﻴﻟو
 ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ﻦﻴﻳﺎﭘﺪﻧدﻮﺑ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
 رد ﺖﻧﻮﺸـﺧ زوﺮﺑ ناﺰﻴﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 مﺮـﻛا لﻮـﺳر نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺲﻧاژروا ﺶﺨﺑ)ص ( و ﺖـﺳﻻﺎﺑ
 هﺪـﺷ ﺲـﻧاژروا ﻞﻨـﺳﺮﭘ ﻪـﻏﺪﻏد و ﻲﻧاﺮﮕﻧ ﺐﺟﻮﻣ ﺮﻣا ﻦﻳا
ﺖﺳا .ﻴﻨﭽﻤﻫ فﺮـﻃ زا ﺮﺘﺸـﻴﺑ ﺖﻧﻮﺸـﺧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻦ
 ﻪﻛ ﺖﺳا هدﻮﺑ نﺎﻫاﺮﻤﻫ ﻲﻣ  ﺎـﺑ رﺎـﻈﺘﻧا قﺎـﺗا دﺎـﺠﻳا ﺎﺑ ناﻮﺗ
 ﻪـﻃﻮﺤﻣ رد نﺎﻫاﺮﻤﻫ درﻮﻣ ﻲﺑ رﻮﻀﺣ زا ،ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺖﻴﻓﺮﻇ
دﻮﻤﻧ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﺶﺨﺑ.  
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Incidence Rate of Physical and Verbal Violence Inflicted by Patients 
and Their Companions on the Emergency Department Staff of 
Hazrate-e-Rasoul Hospital in the Fourth Trimester of the year 1385  
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Abstract 
Background & Aim: The stressful environment of the emergency department exposes the staff to 
the hazards posed by physical and verbal violence.This can affect not only the job security and 
satisfaction among the personnel but also the service and care offered to the patients. This study has 
been designed to determine the incidence rate of physical and verbal violence inflicted by patients and 
their companions on the emergency department personnel of Hazrate-e-Rasoul Hospital in the fourth 
trimester of the year 1385.   
Patients and Method: In this cross-sectional descriptive study, all the emergency department staff 
of Hazrat-e-Rasoul Hospital were asked to fill in a questionnaire about experiencing physical and verbal 
violence in the last trimester of the year 1385. 166 respondents included 17 attending physicians, 33 
residents, 15 interns, 32 nurses, 15 ancillary staff, 20 laboratory technicians, 10 radiology technicians, 18 
security guards and 6 orderlies.  Data were collected and analyzed using SPSS software version 15,  t-
test and Chi-square.  
Results:The mean age of the staff was 32.20±7.67 years. 39% of the subjects were female and 61% 
were male. 77.5% had experienced verbal or physical violence at least once.The mean rate of verbal 
violence in the fourth trimester of the year 1385 was 31.1 times. 74% of verbal assaults were committed 
by men and 26% by women. 15.93% of the emergency department staff had experiences of physical 
violence in this trimester, and in 78% of the cases the violent person was a man and in 22% of the cases 
a woman. 13% of the emergency staff felt a high degree of security during their shift work, 52% felt a 
moderate degree of security, 27% felt a low grade of security and 8% felt no security during their shift 
work.  96.15% of the staff had received no education in this regard, and 87.4% reported that they think 
security measures provided to  decrease violence in emergency department are insufficient.  
Conclusion: This study shows that the incidence of violence in emergency department is high and 
this is a concern for the emergency department staff. Most of the violent behaviors which were displayed 
by patients’ companions can be controled by considering a good waiting area for them and avoiding their 
crowding in the ward.  
 
Key Words: 1) Verbal Violence         2) Physical Violence          3) Emergency Department Staff 
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 IIV ﺗﻮﻻﻣﻬﺪي
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوزﻳﺲ در اﺛﺮ اﺑﺘﻼء اﻧﺴﺎن و دﻳﮕـﺮ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧـﺎن واﺳـﻂ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻻروي ﻛـﺮم اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛـﻮس :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ دوره . اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد( susolunarg succoconihcE)ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس 
 و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺗﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎل ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﻲ ﻛﻤﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﺧﺺ آﺳﺎن ﻧﺒﻮده 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻣﺎﻧﺪ
  . ﺑﻮد5831-68 در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ASILE-toDروش ﺣﺴﺎس و ﺳﺎده ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ 
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان 0011وي  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ ر - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
  .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖtset-T و erauqS-ihCاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
-toD ﻳﻜﻲ از آﻧﺘﻲ ژﻧﻬﺎي اﺻﻠﻲ، اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺣﺮارت ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ Bآﻧﺘﻲ ژن 
  ﺗﻌﻴـﻴﻦ 8-21 aDk وزن ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻬـﺎي آن EGAP-SDS از ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻴﺴﺖ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪي ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺑﺎ روش ASILE
 ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي داﻳﺮه اي ﻧﻴﺘﺮوﺳﻠﻮﻟﺰ ﻧﻘﻄﻪ ﮔﺬاري و ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ Bﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم از آﻧﺘﻲ ژن . ﺷﺪ
در ﺣـﻀﻮر آﻧﺘـﻲ ﻫﻴـﻮﻣﻦ ﻛﻨﮋوﮔـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز ﻣﺮﺣﻠـﻪ . اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ ﺑﻪ آن                ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺑﺎ رﻗﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه و ﺗـﺸﻜﻴﻞ ( BAD)در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ رﻧﮓ دي آﻣﻴﻨﻮﺑﻨﺰﻳﺪﻳﻦ . اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  .رﺳﻮب ﻗﻬﻮه اي ﺗﻴﺮه ﺑﺮ روي ﻛﺎﻏﺬ ﻧﻴﺘﺮوﺳﻠﻮﻟﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ ﺑﻮد
ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان %( 1/36) ﻧﻤﻮﻧﻪ 81رﺳﻲ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﺮ 0011 از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺨﻔﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻬﺮان ﺑﺰرگ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ آﻟﻮدﮔﻲ
 دوره ﻛﻤﻮن از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ . ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻴﻠﻴﻮﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺰرگ رﻗﻢ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﻴﺴﺖ در دوران ﻛﻬﻮﻟﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ رﺳـﺪ و اﻧﺠـﺎم آن ﺑـﺮاي 
، ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﺮاﺣـﻞ (gnineercS)ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي 
  .اوﻟﻴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و درﻣﺎن ﺷﻮد
ﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺣﻀﻮر ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان  ﭘﮋوﻫﺶ اﻧ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﺑﻮد% 1/36
 
   اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس-3      روش دات اﻟﻴﺰا -2      ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز -1  :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  78/21/62: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ، 78/7/51: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻻروي ﻛـﺮم ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوزﻳﺲ در اﺛﺮ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ 
 ﻧـﻮاري ﺳـﮓ ﺑـﻪ ﻧـﺎم اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛـﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮزوس اﺗﻔـﺎق 
اﻳﻦ ﻻرو در ﺑﺪن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻴﺴﺘﻬﺎي ﺑﺪون اﻧـﺸﻌﺎﺑﻲ . اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
را ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻٌ ﻓﻀﺎﮔﻴﺮ ﺑﻮده و ﭘﺮ از ﻣـﺎﻳﻌﻲ ﺷـﻔﺎف 
. اﺳــﺖ(  diulf ditadyH )ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎم ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻛﻴ ــﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ ــﺪ 
ه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﺗـﺮﻳﻦ  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪوزﻳﺲ از ﻗـﺪﻳﻤﻲ
  
 آﻗﺎي ﺷﻬﺎب اﻟﺪﻳﻦ ﺳﺮوي ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ و دﻛﺘـﺮ ﻫﺮﻣـﺰد اورﻣـﺰدي و ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎناﺳﺖ از اي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .6831ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ اﻟﻬﺎم رزﻣﺠﻮ، دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﺷﻜﺮاﺑﻲ و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺳﻴﺎوﺷﻲ، ﺳﺎل 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ،  و ﻗﺎرچﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ I( 
   ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ،  و ﻗﺎرچﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﺎد و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ II(
     ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه اﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،د ﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻧﮕﻞ D.hP داﻧﺸﺠﻮي III(
   ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ،  و ﻗﺎرچﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ اﺳﺘﺎدﻳﺎر VI(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻳﺮانداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ا اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه V(
   اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺷﻨﺎﺳﻲ،  داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞIV(
   ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻧﮕﻞ D.hP داﻧﺸﺠﻮي IIV(
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ و   در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز اﻧﺴﺎﻧﻲ 
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  (1).اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ داراي اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ و ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ در اﻳﺮان ﻧ 
ﺑﺎﺷﺪ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻌـﺪ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ و  ﻣﻲ
واﮔﻴﺮدار در زﻣﺮه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﭘـﺮ ﻣﺨـﺎﻃﺮه اﻧﮕﻠـﻲ اﻧـﺴﺎن 
رود زﻳﺮا ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺴﺘﻠﺰم  ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ 
ﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻲ  ﮔﺎﻫ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻫﻨﮕﻔﺖ و ﺻﺮف وﻗﺖ 
ﻪ  ﻟﺬا ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻧﺒ ـ.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ و ﻣﺮﮔﺒﺎر 
  (2و1).و ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
در زﻣﻴﻨــﻪ اﭘﻴــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻛﻴــﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴــﺪ در اﻳــﺮان در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
 ﺑﻴﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ 3-01آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ درﺻﺪﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ 
   (3-8).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺼﻮرت اﻧﺪﻣﻴﻚ
ﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺧـﺎص اﻗﺘـﺼﺎدي، ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑـ
اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ ﻫﻤــﻮاره ﻣــﻮرد ﺗﻮﺟــﻪ ﻣﺤﻘﻘــﺎن و 
وﺟـﻮد . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﻧﻈﺮ وﻗﻮع و ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ اﺳـﺖ 
ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﺎﻻي ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع و ﺑـﻲ ﺣـﺪ وﻣـﺮز، 
ورود ﻣﻴـﻮه و ﺳـﺒﺰي از ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺠـﺎور و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
 ﺗﻬﺮان اﻣﻜـﺎن اﻧﺠﺎم ذﺑﺢ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻃﺮاف 
ﺑﺎ . ﺑﺮوز ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ را در اﻳﻦ ﻛﻼن ﺷﻬﺮ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺳﺎزد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻃﻼع دﻗﻴﻘﻲ از ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در 
ﺗﻬﺮان در دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑـﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ ﺟﻬـﺖ روﺷـﻦ ﺷـﺪن 
ﭼﮕـ ــﻮﻧﮕﻲ وﺿـ ــﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـ ــﺎري در اﻳـ ــﻦ ﺷـ ــﻬﺮ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ 
از اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻢ اي ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
  روﺷﻲ ﺳﺎده و ASILE–toD. ﻫﺪاء ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮن اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ ا
ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑـﺎﻻي آن در 
   (9-31).ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ در 
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
  .اﺳﺖ ASILE-toD
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ssorC) ﻣﻘﻄﻌﻲ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادﻳﻜﻪ در ﻃـﻮل ﺳـﺎل 0011ﺑﺮ روي ( lanoitceS
 ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 5831
و ﻗﺒـﻞ از اﻫـﺪاء ﺧـﻮن  ﺳـﻼﻣﺖ آﻧـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ آن 
  . ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺬ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺮم، ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﺧ ـ
ﻣﺸﺨﺼﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ و ﺳـﻄﺢ 
  . ﺷﺪ  ﻣﻲﺗﺤﺼﻴﻼت اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ درج
ﻬﺎي اﺻـﻠﻲ ژﻧ آﻧﺘﻲ ﻛﻪ از B ژن آﻧﺘﻲدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از 
و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﺣـﺮارت 
 از ﻛﻴـﺴﺘﻬﺎي ژنآﻧﺘـﻲ  اﻳـﻦ (1).ﻣﻘﺎوم اﺳـﺖ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻃﺒﻴﻌــﻲ ﺑــﺎ ﻛﺒــﺪي و رﻳــﻮي ﮔﻮﺳــﻔﻨﺪاﻧﻲ ﻛــﻪ ﺑﻄــﻮر 
اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس آﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺷـﺮاﻳﻂ 
  . ﺳﺘﺮون ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪ
 از ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ 001lm، Bﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ آﻧﺘﻲ ژن 
ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز =HP 5در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﺎﻓﺮ اﺳـﺘﺎت 
ﭘــﺲ از آن ﻣــﺎﻳﻊ ﺣﺎﺻــﻞ از دﻳــﺎﻟﻴﺰ در . ﺷــﺪدﻳــﺎﻟﻴﺰ 
ه  داد  ﻗﺮار 03nim ﺑﻪ ﻣﺪت 0005gاوﻟﺘﺮاﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺑﺎ دور 
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎزي رﺳﻮب ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑـﻪ . ﺷﺪ
 اﺿﺎﻓﻪ و ﺑﺮاي ﺟـﺪا ﻛـﺮدن =HP8 ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎ ،رﺳﻮب
 ﺳـﻮﻟﻔﺎت 2/13rg  ﺑـﻪ آن ،ﻫﺎي ﻣﻴﺰﺑـﺎن از ﻣـﺎﻳﻊ  ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
 ﺳـﭙﺲ اﻳـﻦ ﻣﺤﻠـﻮل ﺑـﻪ ﻣـﺪت .ه ﺷﺪ   اﻓﺰود %04آﻣﻮﻧﻴﻮم 
ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ و ﻣﺎﻳﻊ ﺣﺎﺻـﻞ از در  0003g ﺑﺎ دور   03 nim
 در ﺣﻤـﺎم آب 51 nim ﺑﻪ ﻣﺪت )tuo gnitlas(ﺗﺨﻠﻴﺺ ﻧﻤﻚ 
ﻬـﺎي ﻣـﺎﻳﻊ ژﻧآﻧﺘـﻲ ﻛﺎر ﺗﻤﺎﻣﻲ   ﺑﺎ اﻳﻦ .ه ﺷﺪ ﺟﻮش ﻗﺮار داد 
 ﻛـﻪ Bﻲ ژﻧ ـآﻧﺘـﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ و ﻓﻘـﻂ ﺟـﺰء 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺨﻠﻮط را ﺑـﻪ . ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺣﺮارت اﺳﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ 
 ﻗـﺮار داده و 0005g ﺳـﺎﻋﺖ در اوﻟﺘﺮاﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 1ﻣـﺪت 
 ﺗﺨﻠﻴﺺ Bﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي آﻧﺘﻲ ژن ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﺎﻳﻊ رو 
  (2).ﺷﺪآوري   ﺟﻤﻊ،ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ژن آﻧﺘﻲﭘﺲ از ﺟﺪاﺳﺎزي 
ﻛـﻪ ﻳـﻚ  )drofdarB( ﺟﺪا ﺷﺪه از روش ﺑﺮادﻓﻮرد ژن آﻧﺘﻲ
روش ﺳﺮﻳﻊ و ﺣﺴﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در 
 .اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ اﺳـﺖ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﺠﺎد واﻛﻨﺶ رﻧﮕﻲ 
ﺗﺌﻴﻦ ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ و رﺳـﻢ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘـﺮو 
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ و   در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 
ﻣﻨﺤﻨـﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻌﻴﻨـﻲ از ﻳـﻚ 
 ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد (2). ﺿﺮوري اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 )ASB(ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم ﮔﺎوي 
ﺑﻮد ﻛﻪ رﻗﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از آن ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از رﺳـﻢ 
ﻧـﻪ در  ﻧﻤﻮ )DO(ﻣﻨﺤﻨﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺟـﺬب ﻧـﻮري 
 881 ld/rgµﻏﻠﻈـﺖ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، 595ﻃـﻮل ﻣـﻮج 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﭘــﺲ از ﺳــﻨﺠﺶ ﻣﻴــﺰان ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺟﻬــﺖ ارزﻳــﺎﺑﻲ 
 ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻳـﺎ Bﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻬﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﻛﻪ آﻳـﺎ آﻧﺘـﻲ ژن 
ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪEGAP-SDSﺧﻴـﺮ از روش 
اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺮ اﺳـﺎس وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﻧﺪﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ از ژل ﺟـﺪا ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﻴﻚ و ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺎ 
ﭘﺲ از ﺣﺮﻛﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻬﺎ ﺑﺮ  (2).ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده % 21/5ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
روي ژل و رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ژﻟﻬـﺎ ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻲ ﺑـﺎ وزن 
  .ﺑﺮ روي ژل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 6-8 aDkﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم .  ﺑﻮد ASILE-toDﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
ﻫـﺎي   داﻳﺮه ﺗﺴﺖ اﺑﺘﺪا ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي ﻧﻴﺘﺮوﺳﻠﻮﻟﺰ ﺑﺼﻮرت اﻳﻦ 
 lµ 5.2 و ه ﺷﺪﻛﻮﭼﻜﻲ ﺑﺮش و در ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎي اﻟﻴﺰا ﻗﺮار داد
 ﺑ ــﺮ روي آن ﻗ ــﺮار داده و در ﻣﺠــﺎورت ﻫ ــﻮا ژن آﻧﺘ ــﻲاز 
 reffuB sirT( TSBT در 5%ASBﺧﺸﻚ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺳـﺎﻳﺘﻬﺎي ﻏﻴـﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻣﻮﺟـﻮد )02neewT enilaS
  (9).ﺷﺪﻧﺪﺑﻠﻮﻛﻪ 
   ﺗـﺎ         ﺳﭙﺲ از ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ رﻗـﺖ 
 ﺑﻪ ﻛﺎﻏﺬ اﺿﺎﻓﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 1.0%ASB، TSBT در            
ﭘﺲ از . ه ﺷﺪ  ﻗﺮار داد )rekahS(ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮ روي ﺷﻴﻜﺮ 
 ﺷﺴﺘﺸﻮ داده و ﺳﭙﺲ آﻧﺘﻲ TSBT ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎ 3اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 hsidaresroH( PRHﻪ ﺑﺎ ﮔ ﻛﻨﮋو)GHA(ﺑﺎدي  ﻫﻴﻮﻣﻦ آﻧﺘﻲ
 ﻳـﻚ اﺿـﺎﻓﻪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت             ﺑ ـﺎ رﻗـﺖ )esadixoreP
  .ﺪﻧﺪﺖ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺳﺎﻋ
 و اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن رﻧﮓ TSBTدر ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻧـﺪﻳﻜﺎﺗﻮر و ﻗـﺮار ( BAD)دي آﻣﻴﻨﻮ ﺑﻨﺰﻳـﺪﻳﻦ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺻـﻮرت 01دادن ﻛﺎﻏﺬ در ﻣﺤـﻞ ﺗﺎرﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻛﺮدن واﻛـﻨﺶ از آب 01ﭘﺲ از . ﮔﺮﻓﺖ
واﻛﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺼﻮرت رﺳﻮب ﻟﻜﻪ ﻫﺎي . ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  (9-11).ﮔﺮدد  ﻣﻲﭘﺮ رﻧﮓ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻏﺬ ﻧﻤﺎﻳﺎناي  ﻗﻬﻮه
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻻزم ﺑﻮد ﻛـﻪ در اﺑﺘـﺪا ASILE-toDﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
  ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ رﻗـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد)ffo tuc(
 ﻓﺮد آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﻛﻴـﺴﺖ 5ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ 
ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻮع 
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﻴﺴﺖ آﻧﻬﺎ را ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮده ﺑـﻮد، ﺑ ـﻛ
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از اﺳـﺘﻔﺎده از رﻗﺘﻬـﺎي 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪffo tucﺑﻌﻨﻮان         ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻗﺖ 
ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺴﺖ ﻧﻴﺰ در ﻛﻨﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻣﺜﺒﺖ، در ﭼﻨﺪ ﺧﺎﻧﻪ از ﭘﻠﻴﺖ ﻛـﺸﺖ ﺳـﻠﻮﻟﻲ، ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﺟـﺰاء 
رﻳﺨﺘـﻪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺴﺖ ﺑﺠﺰ ﺳـﺮم اﻧـﺴﺎﻧﻲ 
  .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول از ﻛـﺎر  روش ﺳـﺎزي آﻣـﺎده  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
و ﻗﻄﻌــﺎت ﺑﺰرﮔﺘــﺮ ﻛﺎﻏــﺬ ﺳــﻠﻮﻟﻲ   ﻛــﺸﺖﭘﻠﻴــﺖ ﻫــﺎي 
  (.1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺘﺮوﺳﻠﻮﻟﺰ 
  
-toD ﻛـﺮدن روش pu teSﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺮاﺣـﻞ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   در ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲASILE
 
 ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ ﺑـﺮ روش اﻳﻦ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﭘﺲ از 
  ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ ود   در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 55   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  دي ﻣﺎه  /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
روي ﺳﺮم ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺧﻮن از ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎي اﻟﻴﺰا ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ 
  .(2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره  ) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ،ﻛﻤﺘﺮي از ﻣﻮاد ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻨﺪ
  
 
 ﺑـﺮ ASILE در ﭘﻠﻴﺘﻬـﺎي ASILE-toDﺘـﺎﻳﺞ روش ﻧ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮانروي ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  
 ﻧﻤﻮﻧﻪ 0011 ﺑﺮ روي ASILE-toDﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
 ﻣ ــﻮرد ﻣﺜﺒ ــﺖ 81ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﻧﻬﺎﻳﺘ ــﺎً در  ،اﺧــﺬ ﺷــﺪه
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%( 1/36)
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﺟ ــﻨﺲ، ﺳــﻦ، ﺳــﻄﺢ ﺗﺤــﺼﻴﻼت و ﻣﺤــﻞ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻌﺪاد 0011 از .ﻨﺪﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
زن %( 3/64) ﻧﻤﻮﻧــﻪ 83 ﻣــﺮد و%( 69/45) ﻧﻤﻮﻧــﻪ 2601
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻي ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي آﻗﺎﻳـﺎن . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳـﻦ در . آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑـﺮ روي اﻳـﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪ 
 ﺳـﺎل 05 و ﺑـﺎﻻي 04-94، 03-93، 92ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه زﻳـﺮ 
 ارﺗﺒـﺎط tset-Tﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن آﻣـﺎري . ﺷـﺪ ﺑﻨﺪي  ﻃﺒﻘﻪ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑــﻴﻦ ﺳــﻄﺢ erauqS-ihC آزﻣــﻮن آﻣــﺎري(. P=0/374)
ﮔﺮوﻫﻬـﺎي زﻳـﺮ دﻳ ـﭙﻠﻢ، دﻳ ـﭙﻠﻢ، ﻓـﻮق دﻳ ـﭙﻠﻢ، )ﺗﺤـﺼﻴﻼت 
و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز ارﺗﺒﺎط ( ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 
ﻣﺤﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ اﻓـﺮاد (. P=0/485) را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد داري ﻣﻌﻨﻲ
در ﺷﺶ ﮔﺮوه ﺧﺎرج از ﺗﻬﺮان، ﺟﻨﻮب، ﻣﺮﻛﺰ، ﻏﺮب، ﺷـﺮق 
 erauqS-ihCو آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺑﻨﺪي ل ﺗﻬﺮان ﻃﺒﻘﻪ و ﺷﻤﺎ 
 را ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري داري ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط 
  (.P=0/703)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
  
  ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ  .و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن اﻳﻨﻜﻪ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ا 
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻟـﺬا ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ %(69/45 )آﻗﺎﻳﺎن
  .ﮔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 در tset-Tو  erauqS-ihC  آﻣـﺎري ﻬـﺎي آزﻣﻮﻧﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﻣﻮرد ﺳﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر دﻳﮕﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻣﺤﻞ 
 داريﻣﻌﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎ اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ، ﺳﻜﻮﻧﺖ 
  .ﻧﺸﺪﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻣﻴـﺰان ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ در ﺗﻬـﺮان در ﻣـﻮرد 
ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺰرگ 
ﻗﺒﻞ از اﻫـﺪاء ﺧـﻮن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻳﻦ اﻓﺮاد 
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد، وﺟﻮد ﺸﺎن  ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺳﻼﻣﺘﻴ ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺑـﻪ % 1/36آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﻴﺖ ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺰرگ ﺻﻮرت ﻣﺨﻔﻲ در ﺟﻤﻌ 
ﻣﺤـﺎل و ر در ﭼﻬﺎ 8731ﻳﻮﺳﻔﻲ دراﻧﻲ در ﺳـﺎل . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺻﺪاﻗﺖ ﮔﻮﻫﺮ  ، (3)% 4/8ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻟﻮدﮔﻲ را  ﺑﺨﺘﻴﺎري
اﻣﻴـﺮي در ، (4)% 5/9 در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻳﺎر 8731در ﺳﺎل 
ذاﻛـﺮ در ﺳـﺎل ، (5)% 8 در اﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧـﺸﺎه 0831ﺳـﺎل 
. ش ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﮔـﺰار(6)% 3/7 در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣﻼﻳـﺮ 1831
 در ﺷـ ــﻬﺮﻫﺎي ﺳـ ــﻨﻨﺪج و 28-38اﺧﻼﻗـ ــﻲ در ﺳـ ــﺎﻟﻬﺎي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻟﻮدﮔﻲ را دﻳﻮاﻧﺪره اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن 
در دﻳﻮاﻧ ــﺪره ﮔ ــﺰارش % 9/5در ﺳــﻨﻨﺪج و % 3/3ﻛ ــﺮده و 
 و ﺑـﺎﻻﺧﺮه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛـﻪ (7)ﻧﻤـﻮده
 در اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠـﺎم 6831ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬﺎرﺻﻔﺖ در ﺳﺎل 
ﺰان ﺷـﻴﻮع ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪوز را در اﻳـﻦ اﺳـﺘﺎن ﮔﺮﻓـﺖ، وي ﻣﻴـ
    (8).اﻋﻼم ﻧﻤﻮد% 2/63
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻓﻮق در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
 ﺧـﺎم ژنآﻧﺘـﻲ  و AHI و AFIﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر از روﺷـﻬﺎي 
 ﻛـﻪ اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ از هﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ و   در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 
 ASILE-toDﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔ ــﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮي ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
 ﺧـﺎم ژنآﻧﺘـﻲ ﻨﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻤﭽ  ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار
ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺑ ــﺮوز واﻛﻨ ــﺸﻬﺎي ﻣﺘﻘ ــﺎﻃﻊ و اﻳﺠ ــﺎد اﺧ ــﺘﻼل در 
  (11).ﮔﺮدد  ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ
 و B ﺗﺨﻠ ــﻴﺺ ﺷــﺪه ژن آﻧﺘ ــﻲ از  ﺣﺎﺿــﺮدر ﭘ ــﮋوﻫﺶ
 ﻛـﻪ در ﻣﻘـﺎم ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ASILE-toDروش 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗـﺴﺘﻬﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣـﺬﻛﻮر ASILE-toDﺗﺴﺖ 
 ﺗـﺎ ﻣـﺪﺗﻬﺎي B ژنآﻧﺘـﻲ  ﭘﺎﻳـﺪاري  از ﺟﻤﻠـﻪ ﻲﻳداراي ﻣﺰاﻳﺎ 
اﻣﻜﺎن اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﭘﺲ ازآﻣﺎده ﺳﺎزي 
، (ﻣـﺸﺎﻫﺪات ﺷﺨـﺼﻲ )زﻳﺎدي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻳﻚ زﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎه 
  و ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﺧﺎص ﺟﻬﺖ ﻗﺮاﺋﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺴﺖ 
 (9).اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎر در دﻣﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﻣﻮﺟـﻮد  ذﻛﺮ اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﺸﻜﻼت اﺟﺮاﻳـﻲ ﻻزم ﺑﻪ  
 ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺳـﺮم ﺗﺎﻳﻴـﺪ ،ﺶدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫ 
 ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه و ژنآﻧﺘـﻲ ﺷﺪه ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺟﻬـﺖ ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺳﺮﻣﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ در ﺗﺴﺖ ﺑﻮد 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ از  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻬﺮان 
 .ﺗﻌﺪاد ﻻزم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺬ ﺷﺪ
ﻬﺮان ﺑﺰرگ رﻗﻢ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻴﻠﻴﻮﻧﻲ ﺗ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ اﺳﺖ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺤﻘﻖ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺒـﺎرزه 
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺷﻬﺮداري ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﺳﮕﻬﺎي وﻟﮕـﺮد اﻣﻜـﺎن وﺟـﻮد 
 ﻧﻈـﺮﻪ  ﺗﻬـﺮان ﻏﻴـﺮ ﻣﺤﺘﻤـﻞ ﺑـةﻣﻨﺒـﻊ آﻟـﻮدﮔﻲ در ﻣﺤـﺪود
اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﻨـﺸﺎء آﻟـﻮدﮔﻲ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻛﻦ ﺗﻬـﺮان و رﺳـﺪ  ﻣﻲ
ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﺗﺨـﻢ اﻧﮕـﻞ وارد ﺷـﺪه از ﺷـﻬﺮﻫﺎي 
ﻣﺠﺎور ﻫﻤﭽﻮن ﺷﻬﺮﻳﺎر، ﺷﻬﺮري و وراﻣﻴﻦ اﺳﺖ زﻳﺮا در 
   ﺳـﮕﻬﺎي وﻟﮕـﺮد ﻛﻨﺘـﺮل اﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آﻧﻜـﻪ 
  
ﭼﻨﺪان ﺟﺪي ﻧﻴﺴﺖ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺰارع ﺳـﮕﻬﺎ ﻧﮕﻬﺒﺎﻧـﺎن 
رو دﻗـﺖ در ﺷﺴﺘـﺸﻮ و   از اﻳـﻦ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ اﺻﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ 
ﺟﺎت ﺗﺎزه ﻗﺒـﻞ   ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻣﻴﻮه ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤﻮدن دﻗﻴﻖ 
  .ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ واﺟﺪ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖاز 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ دوره ﻛﻤﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻴـﺴﺖ در دوران ﻛﻬﻮﻟـﺖ ﻇـﺎﻫﺮ و ﺑـﺮاي 
رﺳـﺪ و ﭼـﻮن اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ  ﻣـﻲ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻏﻴـﺮ ﻲ ﮔـﺎﻫ ،ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدن 
ﺷ ــﻮد ﺗ ــﺎ از ﻃﺮﻳ ــﻖ   ﻣ ــﻲ ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد،ﻞ ﺗﺤﻤ ــﻞ اﺳ ــﺖ ﻗﺎﺑ ــ
آﻟـﻮدﮔﻲ ،  ASILE-toDﺑـﺎ روش ( gnineercS)ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي
ﻣﻮﻗﻊ درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و ﺑ 
  .ﺷﻮداﻧﺠﺎم 
 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ 
در ﺗﻬﺮان و در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل 
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ % 1/36 ﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮن اﻳﻦ 
  ﻣﺮاﻋﺎت ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑﺮايﻫﺸﺪاري 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
 داﻧـﺸﺠﻮﻳﻲ و ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳﺎناﻳﻦ ﭘﺮوژه در ﻗﺎﻟﺐ 
. ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠ ـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳ ـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
د را ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﺧـﻮ 
از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧـﻮن ﺗﻬـﺮان، ﮔﺮوﻫﻬـﺎي 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳـﺮان و ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﮕﻞ
اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر ﺗﻬﺮان ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺘﻬﺎ زﺣﻤـﺎت 
 .دارﻧﺪ  ﻣﻲزﻳﺎدي را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ، اﻋﻼم
 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 در ﺗﺸﺨﻴﺺ ASILE–toD ﺳﻼﻣﻲ ﺷﻬﺎب، ارزﻳﺎﺑﻲ روش -1
ﻴﺪاﺗﻴﺪوز، ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮي ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﻫ
ﺷﺘﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪا
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ﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز، ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣ
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Abstract 
Background & Aim: Hydatidosis, which is seen in human and other hosts, is caused by the infective 
larval stage of Echinococcus granulosus. In most cases, diagnosis of hydatid cyst is not easy due to a 
long term incubation period and lack of specific clinical symptoms, and remains asymptomatic for years 
in some patients. The aim of this study was using the easy and sensitive serologic technique of Dot-ELISA 
to  determine the prevalence of hydatid cyst in individuals referred to Blood Transfusion Center in Tehran 
between 2005 and 2006.  
Patients and Method: This cross-sectional study was done on 1100 people who were referred to 
Blood Transfusion Center and the results were analyzed by running t-test and Chi-square test. B antigen 
is one of the principal specific and heat resistant compounds of hydatid cyst. To perform Dot-ELISA 
test,this antigen was purified from the sheep hydatid fluid. In addition, by using SDS-PAGE method, the 
8-12 kDa molecular weight proteins of this antigen were determined. 1gµ of purified B antigen was 
dotted on the nitrocellulose disk and 1/250 diluted serum samples were added. Then, the incubation was 
performed against the HRP conjugated antihuman. In the final step, DAB stain was added as an indicator. 
Brown sediment indicated a positive result. 
Results: From 1100 tested blood samples, 18 (1.63%) were hydatid positive, which can indicate the 
cryptic hydatid cyst infection in the ordinary people of Tehran. The observed rate of hydatid infected 
individuals is statistically significant, considering the studied population as a representative of Tehran's 
population. Owing to the long incubation period of the disease, the cyst is usually diagnosed in old 
patients at the stage when surgical treatment is necessary. The surgery complications might be 
unendurable in old age patients. Consequently, it is suggested that screening programs be run to detect 
and treat the patients at the primary stage of the infection. 
Conclusion: This study shows 1.63% of people referred to Blood Transfusion Center in Tehran have 
positive serum for hydatid cyst.  
 
Key Words: 1) Hydatidosis         2) Dot-ELISA        3) Echinococcus granulosus 
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 Iدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ زارع ﻣﻴﺮزاﻳﻲ
 Iﻓﺮ دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﺎن
  II دﻛﺘﺮ اﺣﻤﺪ اﺳﺘﺎد ﻋﻠﻲ ﻣﺨﻤﻠﺒﺎف*
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي از ﻋﻮارض ﻧﺎدر در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ،  :زﻣﻴﻨﻪ
  . ﻨﻴﻦ اﻓﺮاد ﭘﻴﻮﻧﺪي اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، اﻳﺪز و ﻫﻤﭽ
ﭘﺮدازﻳﻢ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎي  ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون ﻣﻲ :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن، ﺳﺎﻻزﻳﻦ و آزاﺗﻴﻮﭘﺮﻳﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ دﭼـﺎر ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﻫﻮﺷـﻴﺎري و ﻋﻼﻳـﻢ ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه 
ري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺑﺴﻪ ﻣﻐﺰي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮدا . ﮔﺮددﻣﻐﺰي ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ. ﮔﻴﺮدﺗﺨﻠﻴﻪ آﺑﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ 
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜ ﭘﺲ از درﻣﺎن آﻧﺘﻲ
ارش ﺷﺪه از ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﺮون ﺗﺤـﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ، اﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﮔﺰ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﻻزﻳﻦ، ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن و آزاﺗﻴﻮﭘﺮﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻻت اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن ﻣﻲ
  
  آﺑﺲ ﻣﻐﺰي -3ﻛﺮون       -2ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي       -1 :ﻫﺎ ﻴﺪواژهﻛﻠ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺑﻴـﺪ  ﻛﺘﻴﻨﻮﻣﻴﺴﺖﻧﻮﻛﺎردﻳﺎﻫﺎ ا 
 و ﻛﺎﺗﺎﻻز ﻣﺜﺒـﺖ tsaf dica yllaitraPﺧﻮرده ﺑﻪ ﺷﺪت ﻫﻮازي 
ﺳﺎﻛﻦ آب و ﺧﺎك ﺑﻮده از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﻨـﺸﺎق ﻳـﺎ ﺗﻠﻘـﻴﺢ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه در . ﻛﻨﻨـﺪ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻓﺮد را آﻟﻮده ﻣـﻲ 
ﻣﻴﺰﺑﺎن اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳﺖ، ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑـﺴﻴﺎري 
اد آﻟﻮده ﺑﻪ ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻮﻣـﻮرال ﻳـﺎ ﺳـﻠﻮﻟﻲ از اﻓﺮ 
 اﻟﺒﺘﻪ دوره ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻣﻴﺰﺑـﺎن ﺑـﺎ ﻧﻘـﺺ (1).ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺪارﻧﺪ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﺮﻣـﺎل ﺗﺮ ﺗﺮ و ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﻮﻛـﺎردﻳﻮزﻳﺲ ﺑﻴﻤـﺎري رﻳـﻮي  ﺷﺎﻳﻊ (2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺲ و اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔ ـاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻲ 
 در اﻓﺮادي ﻛـﻪ (3).ﺷﻮددرد ﭘﻠﻮرﺗﻴﻚ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ داراي ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ ﻣـﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ. رﻳﻮي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺷﺪه و از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﻮد 
ﻫﺎي درﮔﻴﺮ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻐـﺰ، ﭘﻮﺳـﺖ،  ﻣﺤﻞ
 اﻧﺘـﺸﺎر ﺧـﻮﻧﻲ درﮔﻴﺮﻛﻨﻨـﺪه . ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﺒﺪ و ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺑﺴﻪ ﻣﻨﻔﺮد ﻳـﺎ ﻣﺘﻌـﺪد رخ % 03 در SNC
  ﻫ ــﺎ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﻓﻘ ــﻂ در ﭼ ــﻮن اﺳ ــﻤﻴﺮ و ﻛ ــﺸﺖ  (1).دﻫ ــﺪ ﻣ ــﻲ
 
3
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﻛـﺸﺖ ﺑﺎﻳـﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ   ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ 1
ﻫـﺎ ﺑـﺎ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ 
. دارﻧـﺪ آﻣﻴـﺰي ﮔـﺮم ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ اﻫﻤﻴـﺖ را در ﺗـﺸﺨﻴﺺ  رﻧﮓ
، raga doolb peehsﻫ ــﺎي ﻛ ــﺸﺖ ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده  ﻣﺤ ــﻴﻂ
 esortxed otatoP، raga esortxed duaruobas ،raga etalocohc
 اﻧﻜﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن (3و1).ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ raga noisufni traeh-niarb، raga
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در . دﻫﺪ رﺷﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ% 01 2OCدر ﺣﻀﻮر 
ﺎﺷـﻨﺪ وﻟـﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻗﺎﺑﻞ رؤﻳﺖ ﺑ  ﺳﺎﻋﺖ ﻛﻠﻮﻧﻲ 84ﻋﺮض 
 esogur روز ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺷﻜﺎل 5-02ﺑﻄﻮر ﺗﻴﭙﻴﻚ در ﻋﺮض 
ﻣﺨﻤﻠﻲ ﻳﺎ ﻣﻮﻣﻲ ﻧﺎﻫﻤﻮار اﻏﻠﺐ ﺑﺎ رﻧﮕﺪاﻧﻪ زرد ﺗﺎ ﻧﺎرﻧﺠﻲ ﻇﺎﻫﺮ 
 gnicneuqes AND S61ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺗﺴﺖ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺮاي )ARP( sisylana nrettap emyzne noitcirtser-RCPﻳﺎ 
  (3).ﻫﺎ ﻻزﻣﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﮔﻮﻧﻪ
  
  ﻴﻤﺎرﺮﻓﻲ ﺑﻣﻌ
 9ﻛـﺮون از  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻤـﺎري 24ﻣﺮد 
 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺳﺎﻻزﻳﻦ، ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟـﻮن و 
  
  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان   اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،I(
  (ولﺆﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴ )ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ل اﻛﺮم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮ II(
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻋﻠﻲ زارع ﻣﻴﺮزاﻳﻲ دﻛﺘﺮ   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون  ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي در 
 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ دﭼﺎر ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ آزاﺗﻴﻮﭘﺮﻳﻦ ﻣﻲ 
ﻫﻮﺷﻴﺎري و آﺗﻮﻧﻲ ﺷﺪه، در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧـﺘﻼل 
در . ﺷـﻮد ﺗﻜﻠﻢ و ﻣﻮﺗﻴﺴﻢ ﻛﺎﻣـﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﻣـﻲ 
 ﺑﻮده و ﻋﻼﻳﻢ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻣﻐـﺰي 83Coاراي ﺗﺐ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﻴﻤﺎر د 
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗـﺴﺖ ( ﻫﻤﻲ ﭘﻠـﮋي و ﻫﻴﭙﺮرﻓﻠﻜـﺴﻲ راﺳـﺖ )
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺗـﺴﺖ . اي ﻣﺨﺘـﻞ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻣﺨﭽﻪ
 2 ,1-VLTH itnA و bA VCH-itnA و 2,1-VIH، gAsBH
 TCدر .  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻜﺘـﻪ ﺧﺎﺻـﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ RXC. ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 وﺳـﻴﻊ در ﻟـﻮب ﻓﺮوﻧﺘـﺎل اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰ، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭙﻮدﻧﺲ ﺑـﺎ ادم 
 ﺗﻮده ﻓﺮوﻧﺘﻮﺗﻤﭙﻮرال ﭼﭗ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﻠﻘﻮي و IRMﭼﭗ و در 
  (.1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻴﭙﻮدﻧﺲ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد 
 
  
  
  ﺗﻮده ﻓﺮوﻧﺘﻮﺗﻤﭙﻮرال ﭼﭗ ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﻠﻘﻮي و ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻴﭙﻮدﻧﺲ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺑﺴﻪ ﻣﻐﺰي ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
در . رﻧﮓ از آﺑﺴﻪ ﺧ ـﺎرج ﺷـﺪ  ﻣﺎﻳﻊ ﭼﺮﻛﻲ ﺳﺒﺰ 05CCﻛﻪ ﻃﻲ آن 
اي  اﺳـﻤﻴﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺗﺮﺷـﺤﺎت آﺳـﭙﻴﺮه ﺷـﺪه ﺑـﺎﻛﺘﺮي رﺷـﺘﻪ
 (.2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ دار ﺑﺎ اﺳﻴﺪ ﻓﺴﺖ ﻧﺴﺒﻲ ﮔﺰارش  ﺷﺎﺧﻪ
  
  دار آن ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪ ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ، ﺑﻪ ﻧﻤﺎي ﺑﻴﺪﺧﻮرده و ﺷﺎﺧﻪ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 ﻫ ــﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ و ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از  در ﺗ ــﺴﺖ
 ,raga etalocohC ,raga doolBﻫ ــﺎي ﻛ ــﺸﺖ  ﻣﺤ ــﻴﻂ
 ﺑــﺮاي ﺑﻴﻤــﺎر ﺗــﺸﺨﻴﺺ raga esortxed duaruobaS
ﺷـﺪ ﭘﻨﻢ ﻣﻄﺮح  اﻳﻤﻲ ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ و 
ﭘــﻨﻢ، ﻛــﻪ ﺑﻴﻤــﺎر ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ آﻣﻴﻜﺎﺳــﻴﻦ، اﻳﻤــﻲ 
 TCدر . ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛ ــﺴﺎﺳﻴﻦ و واﻧﻜﻮﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ ﻗﺮارﮔﺮﻓ ــﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺠﺪد ﺣﺠﻢ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑـﻪ وﺿـﻮح  ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  اﺳﻜﻦ
  .ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻬﺒﻮدﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ و ﻋ( 3 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)
  
 
   از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻮده ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً،ﭘﺲ از درﻣﺎن -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﭘـﺎﺗﻮژن ،ﻫﺎي ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ  ﮔﻮﻧﻪ
 ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻤـﺎﻳﻠﻲ اﻫﻤﻴـﺖ (4).اي ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ دارﻧﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ وﻳﮋه 
 در SNCﻫـﺎي ﻔﻮﻧـﺖ آﮔﺎﻫﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻋ 
 ﺣـﺪود (5و4).ﺳـﺎزد ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ را ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ 
 درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻮﻛـﺎردﻳﻮز، درﮔﻴـﺮي 51-54
  ﻣﻨـﺸﺄ ﺧـﺎرج ﻣﻐـﺰي ﻋﻔﻮﻧـﺖ در . دﻫﻨـﺪ  را ﺑﺮوز ﻣﻲ SNC
ﻫـﺎي  اﮔﺮﭼﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﻮﻧﻪ (6).ﺷﻮدﻣﻮارد ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ      
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ ﺷـﺎﻳﻊ ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻐﺰي ﻣﻲ 
در  ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮاً ﻋﻠـﺖ آن ﻧﻮﻛﺎردﻳـﺎ آﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪس ﻣـﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﻴﻪ رﻳـﻪ 
   از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﻧﻮﻛـﺎردﻳﻮز (8و7).ﻳﺎﺑـﺪ اﻧﺘﺸﺎر ﻣـﻲ 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻋﻠﻲ زارع ﻣﻴﺮزاﻳﻲ دﻛﺘﺮ   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون  ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي در 
 16   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  دي ﻣﺎه  /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻫـﺎي ﻫﺎ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﻐﺰي ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻲ 
ﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴـﻚ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﭘﻴﻮﻧـﺪ اﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ، ﺳﺮﻛﻮب اﻳﻤﻨﻲ 
ﻮ، دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﺗﺮوﻣـﺎ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﺎﮔﻮﺳـﻴﺘﻴﻚ ﻏﻴـﺮ ﻋﻀ
 داروي 2ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  .ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
ﻣﺤﺘﻤـﻞ ، ﻛـﺮده  ﻣـﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ درﻳﺎﻓـﺖ  ﺗﻀﻌﻴﻒ
 داروﻳﻲ ﺑﻮده ،ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ اي ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي ﺑﻴﻤﺎر 
 را ﺑـﻪ SNCاﻏﻠﺐ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣـﻮارد ﺑﻴﻤـﺎري . اﺳﺖ
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﭼﻮن ﻓﺮض ﺑﺮ اﻳﻦ  در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ 
 ﺧـﻮاه ،اي ﻫﻤﻮاره وﺟﻮد دارد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﻮن رﻳﻮي زﻣﻴﻨﻪ 
 در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ رﻳـﻮي (9).ﻛﺸﻒ ﮔﺮدد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ 
  . اوﻟﻴﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺸ
ﻛﺸﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺑـﺮاي 
دارد ﮔﺮﭼـﻪ  ﻛـﺎرﺑﺮد SNCﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜ ﻣﻮاردي ﻧﻈﻴﺮ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ 
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻗﺒﻠﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻴﻂ 
 ﻋﻼوه ﺑـﺮ (5و4).ﻛﺎﻫﻨﺪﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺳﻮدﻣﻨﺪي روش ﻣﻲ 
ﻫـﺎي آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن اﺳـﺘﺮﺋﻮﺗﺎﻛﺘﻴﻚ  ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز از روش
 ﺗﻮان ﺑﺮاي ﺑﺪﺳـﺖ آوردن  ﻧﻴﺰ ﻣﻲ IRM ﻳﺎ TCﺗﺤﺖ ﻫﺪاﻳﺖ 
  (7).ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
اﮔﺮﭼﻪ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ و اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﻛﺎﻣـﻞ در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد 
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﻻزم ﻫـﺴﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻳـﺎ ﺑـﺎ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺟﺰﺋﻲ، آﺑﺴﻪ 
ﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜ ﺗﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت آﻧﺘـﻲ ﻣﻨﻔﺮد را ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺧـﻂ اﺻـﻠﻲ ﺑـﺮاي  ﺳـﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﻴﺪ (01).ر داد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮا 
ﻫﺎي ﻧﻮﻛﺎردﻳﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ در ﻣﻮارد ﻋﺪم ﺗﺤﻤـﻞ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻳﺎ ﺧﻔﻴﻒ )ﺗﻮان از ﻣﻴﻨﻮﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ )ﭘﻨﻢ و ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ ، آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، اﻳﻤﻲ (ﺑﻴﻤﺎري
ﻪ  ﻣﺎﻫ ـ21 ﺗـﺎ 6ﻫﺎي  رژﻳﻢ. ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ( ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻐﺰي در اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑـﺮاي ﻣـﻮارد ﺗـﻮأم ﺑـﺎ ﻧﻘـﺺ  ﻣﻲ
  (11 ).داﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ را ﺿﺮوري ﻣﻲ اﻳﻤﻨﻲ رژﻳﻢ
در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز ﻧﻮﻛـﺎردﻳﻮز ﻣﻐـﺰي 
ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ﻓـﺮاوان از داروﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ . دﻣﻄـﺮح ﺑـﻮ
ﺳﺎﻻزﻳﻦ، ﻣﺮﻛﺎﭘﺘﻮﭘﻮرﻳﻦ و ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻛﺮون، ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ اﻳﻦ اوﻟـﻴﻦ ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه از 
ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻧﻮﻛـﺎردﻳﻮز ﻣﻐـﺰي در . ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻳﻲ اﺳﺖ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل yrhroVر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺮون ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤﺎ
 -6 ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 7991
 اﺳﺘﻔﺎده از داروي (21).اﺳﺖ ﻣﺮﻛﺎﭘﺘﻮﭘﻮرﻳﻦ و ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﺑﻮده
 ﻣﻮرد دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ bamixilfnI
  (31).ﻧﻮﻛﺎردﻳﻮز ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺮح ﺷﺪه ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄ 
ﺸﺖ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺻـﻮرت ﻛ ـﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ و ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ ﺟﺮاﺣ ــﻲ و 
  .ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ آﻧﺘﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺮوز ﻧﻮﻛـﺎردﻳﻮز در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫـــﺎي اﺳـــﺘﻔﺎده از ﻣﺒـــﺘﻼ ﺑـــﻪ ﻛـــﺮون، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـــﻴﻮن 
ﻣ ــﻀﻌﻒ اﻳﻤﻨ ــﻲ را ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳ ــﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ و داروي 
 ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﻲ اﻳـﻦ ،دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
  .داروﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻮاره ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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A Case Report of Cerebral Nocardiosis in a Patient with Crohn's 
Disease 
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Abstract 
Introduction:Cerebral nocardiosis is a rare complication in patients who receive 
immunosuppressants, those with malignancy , AIDS, and transplant recipients. 
Case Report: Herein we present a case of Crohn’s disease who was being treated with prednisolone, 
salazine and azathioprine but suddenly faced a decrease in the level of consciousness and presented with 
the signs of focal neurologic deficit. Imaging studies revealed brain abscess and the patient underwent a 
surgery. Bacterial cultivation and histologic examination indicated cerebral nocardiosis and the patient 
was successfully treated with antibiotics.  
Conclusion:As far as we know, this was the first case of cerebral nocardiosis in a patient with Crohn’s 
disease who was receiving salazine, prednisolone and azathioprine. So far no similar case has been 
reported in English articles.  
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